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Pruvodce koinfekci HIV a HCV

Uvod

Predstavujeme prvniho pravodce resp. ptirucku
vydanou organizaci "HIV i-Base" pro lidi Zijici
s HIV, ktefi zdroven maji infekéni hepatitidu
(Zloutenku) typu C, tj. koinfekci HIV a HCV.
Jedna se tedy o soub¢h infekce zpiisobené HIV
a infekce vyvolané virem Zloutenky typu C
(HCYV = Hepatitis C Virus).

Jakékoliv nemoc je evidentné nepiijemnd. Tim
spiSe je stresujici, dochdzi-li k soubéhu dvou
infekci. Proto doufdme, Ze informace uvedené
v této pfiruc¢ce pomohou pacientiim s koinfekci
HIV a HCV k tomu, aby Iépe zvladali zvolenou
lé€ebnou variantu a mohli se zamé&fit i na jiné
zaleZitosti svého Zivota.

Infekce obéma viry neni neobvykla zileZitost,
nebot’ oba viry - HIV i HCV - lze totiz ziskat
podobnymi zplsoby pienosu.

V nékterych zemich je dokonce koinfekce HIV

vvvvvv

Text je zamé&fen hlavné na hepatitidu typu C
a konkrétn€ na srovnani rozdili mezi koinfekci
(HIV + HCV) a piipady infekce pouze jednim
z obou virtt. Ostatni typy Zloutenky (A, B, D, E
apod.) jsou zna¢n¢ odlisné od typu C a text se
jich dotyka jenom okrajové.

Na obsahu této brozury se hodné podileli také
lidé majici osobni zkuSenosti s infekci HIV,
HCYV nebo ptimo koinfekci obéma viry. Text je
napsidn s optimistickym pohledem na 1écbu a
jeji zvladnuti.

Nekteti 1idé ziji se Zloutenkou typu C uZ ptes
20 let a zatim nepodstoupili Zddnou terapii. Jini
byli infikovani teprve neddvno. Nékteti z nich
jsou HIV pozitivni fadu let a zvolili 1écbu HCV
velmi zadhy, Casto pfed zahdjenim 1écby HIV.

Na zdkladé¢ konkrétnich zkuSenosti chceme
zdtraznit zdvaznost individudlniho pfistupu
k 1é¢bé a zdravotni péci v ptipadech koinfekce.

Do textu této piirucky jsme zahrnuli jen Cést
osobnich piispévkill, nicméné podrobnéjsi verze
osobnich piibéht lidi zijicich s koinfekci Ize
najit na /anglicky/:

www.i-Base.info/guides/coinfection/stories
MiuzZete zde ptipojit i Vasi osobni zkuSenost.

Také elektronickd verze této piirucky na webu
aspektech hepatitidy, jeZ jsme do tiS§téné verze
nezahrnuli. Oznaceni v textu zkratkou "www"
znamend, Ze vice piisluSnych informaci najdete
na webu "on-line": www.i-Base.info /anglicky/.

RovnéZ zde uvadime odkazy na dalsi prameny
(dostupné on-line) a organizace, které nabizeji
vice podrobnych informaci nez jsme mohli
uvést v této piirucce.

Nékteré odborné vyrazy a zkratky jsou uvedeny
v pomocném slovniCku na str. 42. Vysvétlivky
jistych termint najdete také pribézné v textu.

Konec¢né na str. 40 je uveden piehled aspekti
1é¢by a péce, které jsou nyni povazovény za
kontroverzni. Jde o nasledujici otazky:

=>» pienos hepatitidy typu C sexualni cestou
(zvlasté u homosexualné orientovanych
muzi HIV pozitivnich)

=>» bezpecnost resp. Skodlivost konzumace
lehce alkoholickych napoju

=>» poutziti biopsie jater

=> léceni infekce HCV i pies pokracujici
konzumaci alkoholu

=>» dostupnost 1é¢by hepatitidy typu C pro
uZivatele injekénich drog

=>» délka obdobi terapie u genotypu 2 a 3

=>» uziti udrzovaci 1é¢by u lidi, kteii nemaji
Fadnou odezvu na lécbu

= vcéasnéjsi dostupnost novych vyvojovych
1éka proti hepatitidé C pro HIV pozitivni
osoby.

Postoj k témto otdzkdm a jejich porozuméni se
pravdépodobné zméni, jakmile budou obecné
dostupné vysledky nejnovéjSich vyzkumu v
této oblasti.

Tak jak je to obvyklé u pfevazné vétSiny
tisténych materidlti a informaci, doporuc¢ujeme
Vam ovéfovat si 1 zde uvedené informace,
zvl4sté po kvétnu 2008.
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Prvni dotazy:

V této sekci se pokusime odpoveédét na nekteré
pocétecni dotazy. N&které zminéné otdzky vSak
budou probrany detailnéji v dalSich sekcich.

Co je hepatitida typu C ?

Jedna se o onemocnéni jater zpltisobené virem
oznacenym hepatitis C tj. HCV (= Hepatitis C
Virus - zkratka angl. ndzvu béZné pouZzivana).
Tento virus se nachédzi hlavn€ v krvi a v jaterni
tkdni, kde miZe zpisobit poskozeni.

HCV muze vyvolat zanét jater, dédle zjizveni

jaterni tkan¢ - fibrézu, a ve své zdvazinéjsi
formé - cirhézu.

Dtsledkem téchto poskozeni mtize byt omezeni
zékladnich funkci jater, k ¢emuz dojde nékdy
az po mnoha letech.

Jak se mohu infikovat HCV ?

Pfenos viru hepatitidy C miiZze nastat, jestlize
krev osoby jiz infikované virem hepatitidy typu
C se dostane do krevniho fecisté jiné osoby.

V tomto ohledu jsou nejrizikovéjsimi faktory:

=» uzivani drog injekéné aplikovanych, a sice
nesterilni vybavou (véetné 1Zicek, filtrl) a
potencidln¢ také "nasavani" drogy sdilenym
brékem ¢i bankovkou

=» tetovani a propichovani kiZe (tzv. piercing)
nesterilni jehlou ¢i inkoustem

=» piijem krve transfizi nebo piijem krevnich
derivatli v obdobi, kdy tyto produkty jesté
nebyly testovany na pfitomnost HCV

=» poranéni injekéni jehlou obsahujici infekéni
materidl u zdravotniho personalu

=» nechranény pohlavni styk s osobou majici
jiZ hepatitidu typu C (viz str. 9 a 14-17).

Stejné jako u HIV plati, Ze znite-li, jak jste
dostali HCV, miZete zabrdnit tomu, abyste
infikovali jiné nebo abyste sdm byl infikovan
jinym kmenem HCV.

Mnoho lidi se ovSem nikdy nedovi, jak byli
infikovani HCV, zvlasté trpi-li timto infekénim
onemocnénim jiZ po fadu let.

Nakolik zavazna je hepatitida C ?

Na rozdil od HIV je moZné se z hepatitidy typu
C wvylécit. Jestlize k tomuto dojde, at' uz
ptirozené reakci imunitniho systému ¢i 1écbou,
pak HCV nemusi zanechat Zadné vdzné stopy
na dlouhodobém zdravotnim stavu jedince.

K pfirozenému zneSkodnéni HCV dochdzi u
vice nez 45% HIV negativnich a u vice nez
20% HIV pozitivnich, a sice béhem nékolika
prvnich mésict od infekce.

JestliZze béhem zminéného obdobi (6 mésicu)
nenastane tento stav - vylouc¢eni HCV infekce -
pak jde o chronickou hepatitidu typu C, kterd
muZe mit nejriznéjsi nasledky.

poskozeni jater, u n€kterych dojde k mirnému
poskozeni - zjizveni jaterni tkdné, zatimco u
20-30% se vyvine zadvazné poSkozeni - cirhdza.
U nizkého procenta lidi mize HCV zpusobit
rakovinu jater a kolaps jaternich funkci (pak je
nutnd transplantace), coZz ale obvykle nastdva
aZz po mnoha letech.

PonévadZ se nemoc rozviji obycejn¢ dosti
pomalu, je ¢as na rozhodnuti o zpiisobu 1écby.
Nemoc se 3x rychleji rozviji u jedinct jiz HIV
pozitivnich a jejich 1écba je také mén¢ ispésna
ve srovnani s lidmi infikovanymi pouze HCV.

Jak HCV ovliviiuje anti-HIV 1é¢bu ?

Obecné plati, Ze koinfekce HIV a HCV ztézuje
pritbéh obou onemocnéni.

HIV urychluje rozvoj hepatitidy C, ackoliv se
nevi, pro¢ k tomu dochdzi.

Neni upln¢ jasné, zda HCV ma né&jaky dopad
na HIV infekci. Nékteré studie ukazuji, Ze anti-
HIV 1é¢ba u lidi s koinfekci nemé tak dobrou
imunitni odpovéd’ (pocet CD4). Nicmén¢ tento
aspekt ovliviiuji i jiné faktory jako pokracujici
uzivani drog, problémy s dostupnosti lékatské
péce, problém bezdomovct a Spatnd strava.
Jsou také jisté interakce mezi anti-HIV a anti-
HCV I€ky, coz je nutno peclivé hlidat. Nastesti
vétsinu lidi s koinfekei lze 1é¢€it proti obéma
infekcim, a¢ odezva na 1é¢bu je velmi rdzna.
Anti-HIV 1é¢ba zvySuje riziko poskozeni jater
u lidi s koinfekcti, ale pfinos této 1écby obvykle
vyvéazi tuto nevyhodu, jelikoZ posileny imunitn{
systém zpomaluje poskozeni jater infekci HCV.
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Jaky je vyskyt koinfekce HIV+HCV ?

Napt. ve Velké Britdnii ¢ini podil koinfekce na
celkovém poctu HIV pozitivnich cca 5%.

V USA tento podil ¢ini 25-30% z celkového
poctu HIV pozitivnich.

V Ceské republice je to cca 10%.

Celosvétove se odhaduje asi 4-5 milioni lidi,
ktefti Ziji s koinfeked, tedy s HIV + HCV.

V nékterych zemich, zvlasteé v jizni Evropé,
jsou vsak podily koinfikovanych na celkovém
poctu lidi Zijicich s HIV mnohem vyssi, a sice
az 50% - ve Spanélsku a Italii.

Pokud jde o zndmé cesty prenosu HIV, pak
celosvétove se kazdorocné na ndristu novych
ptipadt infekce HIV pievladajicim zpisobem
podili transmise sexudlnim stykem, nicméné v
zemich vychodni Evropy a stfedni Asie rozjezd
epidemie HIV je ptivodné vyvoldn pouZivanim
injek¢nich drog.

Koinfekce je dosti béZzna u uzivatelll injekcnich
drog (angl. zkratka IDU=Injecting Drug Users),
zejména v téch zemich, kde jsou omezené Ci
neexistujici moznosti vymény stiikacek a/nebo
substituéni 1écby: methadonem, buprenorfinem.

U uzivateld injek¢nich drog je pravdépodobné,
7e diive nez byli infikovani HIV, dostali HCV
v dob¢ uzivani drog, ponévadZ virus hepatitidy
typu C je mnohem vice infekéni nez HIV, a tak
se snadn¢ji prenasi.

Co je tireba udélat nejdiive po zjiSténi
diagnoézy infekce HCV ?

Prvni véci je ur€ité nechat si dostatek Casu na
"straveni" nové informace, coZ muZe zabrat
nékolik dnd, ale i tydnt nebo dokonce to muze
trvat i déle.

Je tfeba se smifit s novou diagndzou, diive nez
miZzete ucinit raciondlni rozhodnuti o dal$im
postupu. To obvykle predpoklddd najit si i vice
informaci o daném problému, coZ je vlastné
divod, pro¢ byla vydéna tato pfirucka.

Pottebné informace lze ziskat jednak od 1€karte,
jednak od pfétel, rovnéZ v obanském sdruZeni
nebo komunitni organizaci zabyvajici se touto
problematikou nebo tézZ z jinych zdroji vcetné
internetu.

Podobné jako v piipadé infekce HIV plati, Ze
stanoveni diagnézy hepatitidy typu C mize mit
vliv na:

= muj zdravotni stav, coz predpoklada ziskat
si informace o sledovani infekce, jeji 1é¢be
a vécech, na které je tfeba ddvat pozor v
kaZzdodennim Zivot¢.

= zdravi mych sexudlnich partnerd ¢i pratel,
se kterymi sdilim uZivani drog, k ¢emuz je
dobré mit informace o pfenosu infekce a
znalosti o tom, jak minimalizovat riziko
ptenosu kterékoli z obou virovych infekci
na jiné.

Tato pfirucka se zabyvd obéma ze zminénych
aspektil a obsahuje také seznam pramenti pro
dodate¢né informace.

Komu bych mél o tom rict ?

Prvotni sdéleni o diagnéze hepatitidy typu C
je ur€eno pouze osobé¢, které se to tykd, takze
o tomto faktu vi pouze doty¢nd osoba a dile
oSetfujici zdravotni personal.

Dobrou radou a také pomoci, jak se vyrovnat s
danou informaci mutzZe byt rozhovor s n€kym,
komu duvétujete - pritel, partner ¢i piibuzny.
Prosté jde o to, abyste nefeSili tento problém
osamocené. Vybér osoby, které tuto informaci
sdélite, zdleZi samoziejmé na vis.

Vas 1ékat ma opravnéni informovat o vasi
diagnéze hepatitidy typu C jen ty pracovniky
zdravotniho persondlu, ktefi se pfimo na péci
o vés podileji.

Muzete si také vzit ¢as na rozmyslenou a sdélit
tuto informaci resp. svéfit se nékomu dalSimu
pozdéji, napt. osobé, kterd ma vasi davéru.
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Nova diagndza - hepatitida typu C

Jste-1i uz néjaky cas HIV pozitivni a neddvno
vam oznamili novou diagnézu - hepatitidy C,
pak Sok z druhé vazné infekce je veliky.
Nicméné mnohé z usili, které jste vynaloZili pfi
zvladnuti diagnézy HIV vam mulze pomoci pfi
zvladnuti nové diagnozy.

Piiklady vypovédi nové diagnostikovanych
s infekei HCV:

» "Po 6 letech Zivota s HIV jsem se mylné
domnival, Ze kdy? jsem uZ jednou dostal
smrtici ranu a preZil jsem, tak uz mné nic
nemiize skolit."

» "Zjistil jsem svuj pozitivni status na HCV
jen ndhodné po té, co jsem se dobrovolné
prihldsil v nemocnici k ucasti v klinické
studii testujici ucinnost interferonu pro ty
HIV pozitivni, kteri uZ vycerpaly lékové
moznosti anti-HIV lécby."

» "Nemohu rici, Ze zjisténi pozitivity na HCV
bylo pro mné prekvapenim (vlastné jsem se
domnival, Ze hepatitidu C mdm kviili mému
predchozimu uZivdni drog), ale nikdy jsem
o tom vdiné neuvazoval. Predpoklddal jsem
totiz, Ze budu uz ddvno mrtvy, neZ infekce
HCV skutecné uderi."

Je diilezité mit lékare, ktery vi o vasi
diagnéze hepatitidy C a odpovédné bere v
uvahu obé infekce.

» "Pro mné bylo velice diileZité, aby obé (HIV
i HCV) infekce byly léceny soubéiné, nebot
obé spolu souvisi a také jejich vyvoj md
vzdjemné souvislosti......... lékar specialista
na jaterni onemocnéni nebyl dostatecné
pFipraveny na péci o lidi postiZené obema
infekcemi a vlastné nechdpal socidlni a
psychologické souvislosti takového stavu.”

Doporuceni o nezbytnosti lékaie-specialisty
na lé¢bu koinfekce HIV+HCYV jsou uvedena
ve vétSiné oficialné vydanych ''Smérnicich
k 1é¢bé HIV"'.

Nové diagnézy soucasné - HIV i HCV

Jestlize dojde k urceni diagnézy HIV i HCV
najednou, pak jde o dvoji Sok.

JestliZze jsou ob¢ infekce neddvné, je zfejmé
veétsi prekvapeni z infekce HIV. Kazdopadné je
dobré vyuzit specifickych sluZeb pomoci, které
jsou pro tyto ucely poskytovany.

Je tieba zdlraznit, Ze ob¢ infekce lze u vétSiny
pacientil 1écit véetné vétSiny HIV pozitivnich.
Vyznamné pokracuje také vyzkum novych 1€kt
proti obéma virovym infekcim. Tyto nové Iéky
by mohly byt uc¢inné&jsi a lépe se snaset.

Ohrozuji nyni lidi kolem sebe ?

Pti béZznych kaZdodennich Cinnostech lidé ve
vasem okoli nepodstupuji Zadné riziko nékazy
HCV, pokud se nedostanou do styku s vasi
krvi. V praxi to znamena davat pozor na to, aby
se nesdilely zadné véci s piipadnymi stopami
krve jako jsou zubni kartacky, holici potieby,
manikudra atd. Na rozdil od HIV, HCV muzZe
prezit mimo télo dny az tydny a je infekeni i
v zaschnuté krvi.

Lze pitenést HCV sexualnim stykem ?

Obecné je riziko prenosu pohlavni cestou velmi
nizké u heterosexudlni populace, zatimco u
populace gay muzi (homosexudlit) dochazi v
posledni dobé k nartstu pfenosu touto cestou,
zvIaste u téch, kteti jsou jiz HIV pozitivni.

Infekce jinym kmenem HCV ¢i HIV ?

Jestlize jste infikovani jednim kmenem HCV,
nechrini vés to pred infekci odliSnym kmenem
viru hepatitidy C (viz informace o genotypech
HCYV na str. 19).

V piipadé, ze doslo k vylou¢eni HCV z téla a
uz nejste nadale infikovani, neznamena to, ze
jste jakkoli chranéni proti opctovné infekci
HCYV v budoucnu.

Reinfekce odliSnym kmenem HIV je sloZitéjsi
zalezitost. Dochdzi k ni, ale je mén¢ b&zna a
kdy novy druh viru je rezistentni na anti-HIV
Iéky. Tyto ptipady existuji a jsou pfedmétem
pokracujiciho vyzkumu.
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Co jiné typy hepatitidy ?

Termin hepatitida je oznaceni pro zanétlivé
onemocnéni jater. Hepatitidu mohou vyvolat i
jiné virové infekce, nadmérné piti alkoholu,
chemické vypary nebo nékteré 1éky.

Je n¢kolik riznych typt vird hepatitidy. Kazdy
z nich je oznacen velkym pismenem abecedy.
Diive neZ doslo k objevu viru typu C, byla tato
nemoc nazyvdna "hepatitida non-A, non-B"
(ani typu A ani B).

Hepatitidy typu A a B

Po odhalenfi infekce HCV je tfeba provétit, zda
jste chranéni proti hepatitid€ typu A a B.

Neni jisté¢ zaddouci komplikovat vas zdravotni
stav jinym typem virové hepatitidy.

Mc¢li byste byt o€kovdni proti hepatitidé typu A
(HAV) a proti hepatitid¢ typu B (HBV), pokud
ovSem uz nejste proti t€émto typtiim imunni.

Informace o dalSich typech hepatitidy - str. 38.

Ockovani proti hepatitidam typu A a B

Vakciny pisobi tim zplusobem, Ze vyvoldvaji
imunitni reakci na jistou Cast viru.

Ucinnost o¢kovani proti HAV a HBV zévisi na
poctu bun¢k CD4. Cim je tento pocet vyssi, tim
je vetsi Sance, Ze vakcina bude pusobit.

Jestlize mate nizky pocet CD4 a nehrozi vam
prilis riziko infekce HAV a HBV, pak je spise
lepSi zahdjit anti-HIV terapii a poté, co vas
imunitni systém zesilil, nechat se o€kovat.

(Pti poctu CD4 lymfocytd nad 300/mm’ Jiz
byva ockovani proti HAV a HBV tspésné).

Je také mozné pouZit zvySenou davku vakciny,
aby tak byla vétsi nadéje na dsp€Snou imunitni
odezvu.

Jednou za rok byste si m¢eli nechat na klinice
zkontrolovat, zda vakciny jesté pasobi a je-li to
nutné, nechat se oCkovat zvysenou davkou.

Vice informaci o HAV a HBV je na str. 38.

Proto hepatitidé typu C neni zadna vakcina.

(V CR patif otkovéni proti HBV v poslednich
létech k rutinnimu ockovacimu kalendafi a je
hrazeno statem. Ockovani proti HAV je vsak
dobrovolné, pacient si jej hradi sam. Stat hrad{
ockovani proti HAV pouze vyjimecné.

AIDS-Centrum Praha zajistuje ockovani proti
HAV a HBV bezplatné pro ty HIV pozitivni
pacienty, jeZ se s nékterou z uvedenych infekci
jiz drive nesetkali.. Do jaké miry bude toto
platné do budoucna, nelze vSak odhadnout,
vzhledem k ptestavbé v ceském zdravotnictvi).

Ockovdni proti hepatitide typu B (HBV)
je doporucovdno vsem HIV pozitivnim
osobdm.

Na ockovdni HIV pozitivnich osob proti
hepatitide typu A (HAV) se shoduje asi
polovina odbornikaii.

Imunitni odezva na tyto vakcinace by
méla byt provérovdna jednou za rok a
v pripadé nutnosti by mélo byt ndsledné
provedeno preockovdni.

Y, 4=slinivka
bFSNi

S=dvanactnik
6=tlusté strevo
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Prenos HCV: jak se HCV dostane a jak se pirenasi...

s\

Virus hepatitidy typu C se hlavné piendsi tak,
Ze infikovand krev se pifimo dostane do krve
(krevniho fecisté) jiné osoby. Sliny ani slzy
nejsou infek¢ni. Semeno (sperma) a genitdlni

tekutiny (poSevni sekret) infek¢ni byt mohou.

Podobné jako u HIV nelze dostat ani pifenést
HCV dotykem, libanim, projevy néznosti nebo
sdilenim piiborti a nadobi.

Na rozdil od viru HIV, ktery odumird mimo
télo za méné nez minutu, HCV pfezivd coby
infekéni virus v zaschlé krvi po nékolik dnd.
Z tohoto duvodu je tfeba se vyhybat sdileni
jakychkoli predmétii, které by mohly obsahovat
nepatrné stopy krve.

HCYV je mozno prenést nasledovné:

= injek¢né (vpichem) ¢i nasatim (nosem) pfi
uzivéni drog sdilenou nesterilni vybavou

* tetovanim a propichovanim klzZe (piercing),
kdyZ se nepouZzije novych sterilnich jehel a
inkoustu

= pfi lékatském ¢i zubnim zdkroku, oSetfeni
nebo procedufe, kdyz se nepouzije sterilni
vybaveni - véetné dialyzy (vzicn¢)

= nedopatienim pifi manipulaci s infikovanou
injek¢ni jehlou - u zdravotniho personalu

= gdilenim véci, které mohou obsahovat krev
jako holici Cepel, zubni kartacek, ntizky na
nehty, manikura atd.

= sexudlnim stykem s infikovanym/nou HCV
= Cichdnim kokainu

Hepatitida typu C miiZe byt rovnéZ pienesena z
matky na dité¢ béhem t€hotenstvi nebo porodu.
Infikovdani HCV mohli byt také jedinci, ktefi
dostali transfizi krve anebo inftzi z krevnich
produktti pfed tim, nez byly tyto produkty
dasledn¢ provétovany (zacatek 90tych let). Po
této dobé riziko tohoto prenosu je témét nulové
v zemich zdpadni Evropy a USA. Nicméné az
90% hemofilika 1éCenych v oné kritické dobé
bylo infikovano HIV a HCV.

V jistych zemich stdle jesté¢ dochazi k pfenosu
HCYV transfuzi kvili nedostatecné kontrole.

HCYV a uzivani injekénich drog

"Prenos HIV a HCV se lisi, zvldste pokud jde o
uzivdani injekcnich drog...protoZe hepatitida C
neni prendsSena pouze sdilenim nesterilnich
jehel a protoze HCV je mnohem vice infekcni
neZ HIV. Znam hodné lidi, kteri se chrdni pred
prenosem obou infekci stejnym zpitsobem, ale
je zndmo, Ze toto k vylouceni prenosu HCV
nestaci. Nekdy lidé cini svd rozhodnuti na
zdklade nedostatecnych informaci, a to jak ve
vztahu k prevenci tak i lécbe."

Na celém svété je vyskyt hepatitidy typu C
spojen pfevazné s injekénim uZivdnim drog, a
sice tim, Ze uZivatelé sdili jehly a jiné drobné
soucasti prislusné uzivatelské vybavy.

Virus hepatitidy typu C je odoln&j$i a mensi
ve srovndni s HIV. Muze pfezivat v injek¢ni
stitkacce po né€kolik dnt ¢i tydnti a prenasi se
nejen sdilenim jehel, ale i sdilenim ostatnich
soucasti "naddobicka" uzivatelii drog - jako jsou
1zi¢ky, vata, voda, odmérky, Skrtidla atd.

Chemické cisténi stifkacek sniZuje nebezpeci
prenosu HIV, ale je mén¢ uc¢inné pokud jde o
HCV. Kdyz se pokazdé pouziji Cisté jehly a
vlastni "nddobicko", pak lze zamezit pfenosu
HIV i HCV (a reinfekci).

Konecné to také snizuje riziko ptrenosu jinych
infekef.

HCYV a neinjek¢ni uzivani drog

Ve srovnani s béznou populaci je hepatitida C
Castéjsi u uzivatell neinjekcnich drog, coZ neni
uplné jasné. Je mozné, Ze dochazi k pfenosu
HCV sdilenim brcek, srolovanych bankovek
(pfi "nasdvani" drogy) a moznd pfi uZivani
"cracku". Proto sdileni téchto pfedméti neni
doporuceno.

"Vidycky mdm obavy, kdy beru kokain a
sdilime stocenou bankovku - ale presto mné to
neodradi, abych to neudélal a také moje prdtele
to neodradi a jsou ochotni se toho zicastnit.
Myslim, Ze je to ve skutecnosti na kazdém, zda
pristoupi na vlastni i kolektivni riziko, které
se mu zdd byt prijatelné. Tato rizika pocituje
veétsina jako "ok", ale ne pokazdé."
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HIV, HCYV a sex

Pienos HIV

Celosvétove se prenos sexudlnim stykem podili
kazdorocné na vét§iné novych piipadl infekce
HIV.

Cesty prenosu HIV jsou dobfe zndmy.

HIV se nachdzi v krvi, spermatu, genitdlnich
tekutindch a matefském mléce.

Riziko pfenosu sexudlni cestou se vyznamné
snizi uzitim kondomu béhem sexudlniho styku.

Riizné typy sexudlnich praktik pfinaseji s sebou
riznd rizika - napf. vzajemnd masturbace, tieni
tél navzdjem nepiredstavuji Zadné riziko, u sexu
ordlniho je riziko pfenosu nizké, ale andlni ¢i
vagindlni sex bez kondomu znamen4 nebezpeci
pfenosu HIV vysoké. Vyssi virovad ndloz u HIV
pozitivniho partnera tato rizika zvySuje, naopak
nizka ¢i nezjistitelnd virova néloZz je sniZuje.

Ostatni sexudlné¢ prenosné infekce vcetné
herpetu, kapavky a syfilidy zvySuji nebezpeci
pfenosu HIV, ponévadz je porusSena piirozend
bariéra kize a sliznic a tim se HIV+ partner
stava vice infek¢éni. HIV negativni partnery €ini
vyskyt zminénych infekei vice vnimavé na HIV
(mohou byt snadnéji infikovani HIV).

Vsechny tyto idaje maji ve vztahu k HCV svoji
dileZitost.

Pienos HCV

Riziko ptenosu HCV sexudlni cestou je velmi
malé v piipadé monogamnich HIV negativnich
heterosexudlnich para (z nichZ jeden ma HCV),
ale je velké u HIV pozitivnich homosexuali.
Mechanismus sexudlniho pfenosu HCV je zde
stdle nejasny.

HCV se ptenasi predevsim tak, Ze infikovana
krev jedné osoby se dostane do té€la jiné osoby.
A€ HCV bylo zjiSténo ve spermatu i poSevnim
sekretu, zlstavad nejasné, zda jsou tyto tekutiny
infekéni.

all

napt. sex dlouhotrvajici, "energicky", analni,
vagindlni pii menstruaci, skupinovy. Kondomy
a latexové rukavice snizuji riziko pfenosu.

Pti koinfekci se prenos HCV sexudlnim stykem
jevi rozdilny u heterosexudlnich partnert a gay
muzi (homosexuald).

Heterosexualni pienos HCV

U HIV negativni heterosexudlni populace je
riziko pfenosu HCV sexudlnim stykem velmi
nizké. Jedna vyzkumnd studie sledovala pfes
10 let 900 heterosexudlnich monogamnich pari
a nezjistila ani jeden piipad vyskytu HCV.
Riziko se béZn¢ oznacuje jako malé (1-8%).

Tyto pary neuzivaly kondom, nepraktikovaly
ovSem také sex andlni a pfi menstruaci. Zptisob
této ochrany tkvi zfejm¢ ve sniZeni moZnosti
kontaktu "krev na krev", nicméné€ to neni zcela
védecky objasnéno.

Pienos HCV sexualnim stykem u HIV
pozitivnich homosexualu

Tato cesta pfenosu HCV u HIV pozitivnich
homosexudlnich muzt je hldsena od r. 2003 z
nckolika evropskych zemi a také z USA.

HIV je zde urcité dilezitym faktorem, nebot
nové piipady infekce hepatitidy C sexudlnim
pfenosem u HIV negativnich homosexudlnich
muzi nebyly, alespoil doposud, hldSeny tak
pocetné.

Jinymi rizikovymi faktory u homosexudlnich
muzl jsou:

nechranény andlni styk (bez kondomu)
"razantnéj$i" sex: dlouhotrvajici, "fisting"
¢i sdileni sexudlnich pomticek

skupinovy sex

pouZiti n¢kterych rekreacnich drog

vyskyt jinych sexudlné prenosnych infekci
vyhleddvani sexudlnich partnert pomoci
internetu u jistych skupin homosexudlt

=
=

448308380

Stale vSak chybi presvédcivé tidaje o pfenosu
HCV sexudlni cestou u HIV+ gay muzi.

HCYV a metanfetamin, extaze a kokain

Ackoli sexudlni styk je zfejmeé pric¢inou pfenosu
HCV mezi HIV pozitivnimi muZi majici sex s
muzi, pouZziti neinjekcnich drog riziko zvySuje.
Jde o "tanecni" drogy jako pervitin, kokain a
extdze. Injekéni uziti pervitinu (metanfetaminu)
je stejné rizikové jak injekéni uziti jinych drog.
Tyto drogy totiZ oslabuji imunitni systém, a tak
zpusobuji vétsi vnimavost na infekci HCV.
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Prenos HCV z matky na dité

Podobné jako v pfipadé HIV pozitivity rovnéz
HCV je moZno prenést z matky na dit¢ béhem
téhotenstvi nebo pii porodu.

Toto nebezpeci je 3-4krat vétsi, jestlize je
matka pozitivni jak na HIV tak i na HCV
(riziko dosahuje az cca 20%).

Anti-HIV terapie dnes velmi vyrazn€ sniZuje
nebezpe¢i pfenosu HIV z matky na dité, a to
bez ohledu na to, zda je matka jiZ infikovand
virem hepatitidy typu C. Tato terapie ziejmé
také snizuje riziko prenosu HCV.

Na druhé strané¢ anti-HCV 1écba neni moZna
v pribéhu téhotenstvi, protoze jeden z 1ékl této
terapie - ribavirin zptsobuje poporodni defekty
a druhy 1€k - interferon mtze naopak zpusobit
poskozeni mozku a nervového systému u déti
do véku 2 let.

Pldnovany porod cisafskym fezem sniZuje
nebezpeci ptenosu HCV z matky na dit¢ u HIV
pozitivnich matek.

Vétsina piislusSnych smérnic o 1é¢be HIV resp.
koinfekce doporucuje pro matky s HIV i HCV
infekcemi planovany porod cisaiskym fezem.

Vice informaci na toto téma je moZné najit
v piirucce, kterou publikovala také organizace
i-Base Londyn:

"Pregnancy and Women’s Health" (anglicky,
bude pielozena do Cestiny).

"Potrebujeme mnohem vice informaci a také
vice vyzkumnych studii ohledné prenosu HCV
z matky na dite - a prenosu virovych infekci
vitbec.

Pritelkyne, kterd se neddvno stala pozitivni na
oba viry porodila dité, ale musela mit cisarsky
rez - prdve kvuli HCV. Jeji virovd ndloZ byla
sice nezjistitelnd a pocet CD4 byl také vysoky,
takZe by mohla porodit normdlné - ovsem ve
skutecnosti nemohla porodit vagindlné, prdvé
kviili infekci virem hepatitidy typu C."

"Véc, kterd mné dost rozciluje je fakt, Ze i
uvniti- komunity HIV pozitivnich lidi existuje
diskriminace uZivatelii drog....

casto tyto predpojaté ndazory ohledné uZivatelii
drog rozsiruji jiné HIV pozitivai Zeny....
zvldste, kdyz chceme mit dite....

podobné je to s nekterymi lékari....

nekdy ndm dokonce neposkytnou informace,
které potrebujeme..."”
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Prirozeny prubéh infekce HCV

Co se déje s jatry ?

Jatra jsou orginem, ktery hepatitida typu C
postihuje nejvice, ackoliv ma vliv i na jiné Casti
t€la. [*www]

Jatra jsou zdkladnim orgdnem lidského t¢la a
maji mnoho funkci véetne:

= filtrovani chemickych latek a odstrafiovani
nepatfi¢nych komponentt z krve

= gkladovani vitamind, mineralt a téZ Zeleza

=  pfeménovdni Zivin ze stravy na energii

= pomoci pfi vyrovndvani hladin cukru a
hormont

= produkce cholesterolu

= produkce Zlu¢i (nutné pro proces traveni)

= tvorby hormonu, ktery pomaha produkovat
krevni desticky (stavi krvaceni)

Jak HCV poskozuje jatra ?

Hepatitida typu C jétra piimo neposkozuje.

Po infekci HCV reaguje imunitni systém tim,
Ze se snazi jatra zbavit infikovanych bunék.
Je to pravé tato imunitni odezva, kterd muze
zplsobit zanét jater, coz miZe nasledné vést
k poskozeni jaterni tkan¢. Tim, jak se imunitni
systém snazi o izolovani infikovanych bunék
dochazi ke zhorSovani poskozeni (zjizveni)
jaterni tkane.

PoSkozeni jaterni tkdn¢€ vede ke ztraté elasticity
jater a k jejich "ztvrdnuti". Tento fakt postupné
zté7zuje cirkulaci krve a jinych tekutin v jtrech.
I ve stavu zna¢ného poskozeni jatra funguji, ale
pokracujici negativni ptisobeni HCV postupné
ztéZuje vykondvani zdkladnich funkci organu a
vede az k pfipadnému kolapsu jaterni ¢innosti.

PosSkozeni jater miize vyvolat nasledujici
komplikace:

ztukovatéld jatra (steatdza), Zloutenku, Zzilni
méstky v oblasti jicnu (ezofageélni varixy),
"nafouklé bficho" (ascites), poSkozeni tkan¢
mozkové (encefalopatie), dédle vysoky tlak ve
vratnicové Zile (portalni hypertenze), poSkozeni
ledvin, nemoc Stitné Zldzy, diabetes, ztritu
chuti k jidlu a ztrdtu hmotnosti vyudstujici v
podvyZivu. (Viz také slovnik na str. 42. )

Prirozeny prubéh infekce HCV

Pribéh infekce HCV lze srovnat s obdobnymi
etapami rozvoje onemocnéni jaké zname u HIV
infekce.

AKkutni infekce

Jde o obdobi prvnich 6 mésicti po kontaminaci
HCV.

V této fazi je hepatitida typu C jenom ziidka
diagnostikovédna, pokud se ale neobjevi néjaké
piiznaky (asi 80% lidi nemd zadné ptiznaky).
V piipad¢ vyskytu pfiznakt se obycejné jednd
o horecku, udnavu, bolesti v oblasti bficha,
nevolnost, zvraceni, tmavou mo¢ a zloutenku
(nazloutla kize a oci).

Ponévadz u HIV pozitivnich osob se pravidelné
kontroluje funkce jater, poméha to u téchto lidi
odhalit akutni f4zi infekce HCV (vy$si hladiny
jaternich enzymu).

U nékterych jedinct dochdzi k samovolnému
vylou¢eni HCV bez jakékoliv terapie. Toto
nastava az u 20% HIV pozitivnich a jedna se o
"spontanni klirens" (vylouceni) infekce.

K tomuto jevu dochézi zv1asté kdyz:

= jsou priznaky béhem akutni faze infekce
= jednd se o Zenu
= jde o osobu ve véku pod 40 let

HIV pozitivni osoby maji pouze asi polovi¢ni
nad¢ji na spontdnni eliminaci HCV. U jedinct
afrického ptivodu je Sance na spontdnni klirens
HCV mensi nez je tomu u indoevropského
etnika. Pfi¢iny téchto odliSnosti nejsou zndmy.
Lidé, u nichz doslo k vylouceni viru bez 1écby
nejsou nadéle infikovani HCV. Pii poufZiti testu
na protilatky vi¢i HCV mohou byt testovani
jako pozitivni, ov8em virus je v jejich krvi jiz
nezjistitelny.

Jestlize HCV samovolné nevymizi, voli n€kteti
anti-HCV 1é€bu béhem akutni faze infekce.
Je to proto, Ze v tomto stddiu je vEtsi nadéje
na uspésnou lécbu. Riziko a piinos podobné
terapie je rozhodné¢ tfeba projednat s 1ékatem.

[*www] - webova anglicka verze této ptirucky uvadi vice informaci o vlivu HCV na jiné casti téla
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Chronicka infekce

Chronickd infekce nésleduje kdykoliv po fazi
infekce akutni, coZ je obycejné¢ 6 mésict po té,
co doslo k nédkaze.

U lidi HIV negativnich infekce HCV postupuje
velmi pomalu, obvykle to trvd desitky rokl a
ma coby chronicka infekce neriiznéjsi dopad na
ruzné Casti téla. Jsou ovSem udaje o rychlej$im
vyvoji infekce HCV u HIV pozitivnich gay
muZzd.

Bez ohledu na trvani chronické infekce HCV
néktefi jedinci nikdy nezaznamenaji Zadné
poskozeni jater anebo pfiznaky, zatimco u
jinych se muze vyvinout mirné az stfedni
poskozeni jater (fibréza) a piiznaky jako tnava,
deprese a pomatenost.

7Zda se, 7e neni Zadnd jasnd souvislost mezi
stupném poskozeni jaterni tkdné a vyskytem
ptiznakda.

Hepatitida C pftispiva k tvorbé tuku v buitkach
jaterni tkdné, coZ se nazyva "ztuCnéni jater" -
steatdza, jez zhorsuje poskozeni jater a ztéZuje
1é¢bu HCV. Tento ptiznak je obvykly u osob
s genotypem 3 HCV.

U lidi s genotypem 1 HCV se tento symptom
vyskytuje Castéji u jedinct, ktefi maji nadvéhu,
maji rezistenci na inzulin nebo diabetes, hodné
konzumuji alkohol anebo trpi zdnctem jater.

U lidi s koinfekci HIV/HCV ztu¢néla jétra
obvykle znamenaji znacné poskozeni jater. Ma
to souvislost s vice faktory - uzivanim jistych
anti-HIV 1€kt (zejména d4T a ddl), s nizkou
hladinou HDL ("dobrého" cholesterolu), s vyssi
hmotnosti a s projevy lipodystrofie.

Asi u 20-30% lidi s nelécenou chronickou
hepatitidou C se vyvine cirhdza (vdzné jaterni
poskozeni - "ztvrdnut{" jater). OvSem i potom
miZe tento organ jest¢ fungovat.

KdyZ jsou takto postizena jatra jest¢ schopna
plnit své funkce, potom mluvime o cirh6ze
"kompenzované". Jestlize je ale defekt natolik
vazny, 7e jatra uz nejsou schopna radné funkce,
jedna se o "dekompensovanou" cirhdzu neboli
o0 zavérecné stadium jaterni choroby.

Konec¢né stadium jaterni choroby

Jestlize kompenzovand cirh6za se rozvine v
dekompenzovanou, pak je nutnd transplantace
jater. Ackoli je to obtiZné operace, jsou piipady
uspesné provedenych transplantaci jater u osob
s koinfekci HIV/HCV.

KaZdorocné se u 1-5% lidi s cirh6zou vyvine
hepatocelularni karcinom (rakovina jater), jez
1ze také 1é¢it, je-li vCas odhalen.

Koinfekce HIV a hepatitidy typu C

Spousta lidi Zije s HIV a HCV mnoho let, aniz
o koinfekci vi. Virus HIV v8ak vyvoj chronické
hepatitidy C urychluje a riziko poSkozeni jater
je vétsi, je-li pocet CD4 pod 200 bunék/mm’.

Anti-HIV 1éky umozZnily prodlouZzit Zivoty
mnoha lidi, coZ znamenda, Ze nastala doba
obratit pozornost na 1é¢bu HCV. Konec¢né fize
jaterniho onemocnéni zpisobend HCV je nyni
v zemich zdpadniho svéta dominujici pfi¢inou
smrti mezi HIV pozitivnimi.

Prestoze 1écba HCV je mozn4, a to bez ohledu
na HIV status, dochdzi k dmrtim kvili pozdni
diagnéze infekce HCV ¢&i pozd¢ nasazené 1é¢bé
- poté, co uz nastalo vdzné poskozeni jater.

Dopad hepatitidy typu C na HIV

Hepatitida C piimo nezhorSuje infekci HIV, ale
komplikuje jeji 1écbu, nebot jatra zpracovavaji
vétSinu anti-HIV 1ékt. HCV umociiuje riziko
vedlejsich ucinkt anti-HIV 1€kt na jatra.
Nicméné ptinos anti-HIV 1é¢by pfevazuje nad
nebezpecim jejich vedlejSich ucinkt. U lidi s
pokrocilou jaterni chorobou lze pfizpusobit
davky nékterych 1€kt na zdkladé méreni hladin
1€kt v krvi.

Faktory urychlujici pribéh infekce HCV

o koinfekce s HIV

o piti alkoholu, zvlasté vice nez 50gr/den

o starnuti

o doba trvani infekce

o veék v dobé infekce (nad 40 let véku)

o koinfekce s HBV

o pohlavi - u muza Casto rychlejsi nez u Zen
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Jak si chranit jatra

Lze délat fadu véci, jak napomoci ke zdravému
stavu jater. Pati{ k nim:

e Nechat se ockovat proti hepatitidim A a B,
protoZe vyskyt dalsi infekce postihujici jatra
muze zhorsSit pribéh hepatitidy typu C.

¢ Pit mén¢ alkoholu ¢i jeho konzumaci uplné
zastavit - ¢im je piti alkoholu mensi tim
1épe pro jatra. Casto je totiZ naplnéni tohoto
pozadavku dulezitéjsi nez anti-HCV 1écba.

e Snazit se o normdlni hmotnost. Nadvdha
zvySuje riziko "ztu¢nélych jater".

e Pit hodné vody. To pomaha jatrim filtrovat
a odstranovat odpadni latky a toxiny.

e Omezit stravu, kterd je pfiliS tucnd, sland a
s vysokym obsahem cukru.

e SnaZit se jist vice Cerstvé zeleniny a ovoce,
sloZzené uhlohydrity (plnozrnné obilniny,
pecivo, ryZi, téstoviny, fazole, ofechy a
semena), jidla s nizkym obsahem tukd, s
vysokym obsahem vldkniny a odpovidajici
mnoZzstvi bilkovinné stravy.

e Uzivat anti-HCV 1éky k omezeni poSkozeni
jaterni tkéné.

e Najit si adekvatni informace, pomoc nebo
podporu a konzultovat své problémy s lidmi
v podobné situaci.

Obrazek: Riziko zrychleného rozvoje infekce HCV u HIV pozitivnich osob
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Nova infekce - HCV, vznik koinfekce HIV+HCV

Nova infekce HCV u HIV pozitivnich homosexuali

VétSina piipadi akutni infekce HCV u HIV
pozitivni populace pfipadd v celé fadé zemi na
HIV pozitivni homosexudly.

Pievazné k tomu dochazi sexudlni cestou,
ackoli velké vyzkumné studie s heterosexudlni
populaci ukazaly, Ze HCV neni snadno touto
cestou pfenosny.

Ve Velké Britanii vétSina téchto ptipadl byla
zjiSténa pfi rutinnich kontrolach anti-HIV 1écby
- nasledkem vysSich hladin jaternich enzym.

"V dobe, kdy jsem byl diagnostikovdn jsem se
citil Spatné asi 6 tydnii - stdle unaveny a vsude
mné bolelo. Miij prakticky lékar sice diagnozu
neodhalil, ale na klinice specializované na HIV
to hned zjistili. Byla to pro mé iileva, alespon
Jjsem se totiz dozvédél, od ceho mdm ty potiZe.

Bylo to jako bych byl podruhé diagnostikovany
na HIV. Zmeéni to pohled na sexudlni rizika."

Toto zjisténi vedlo sice k né€kolika vetfejnym
osvétovym kampanim zaméfenych na gay
komunitu, ale povédomi o nebezpeci HCV je
stile nedostatecné.

Pro ty, ktefi uz tadu let Ziji s HIV je zjisténi
druhé diagn6zy-HCV traumatické. Je to mozna
kvali nedostatku informaci o pienosu HCV.
Jini zase riziko HCV podcenuji, nebot jaksi

Mev s

Otéazka je komplikovana také v rovin€ osobni,
nebot’ mnozi tito muzi neskryvali svij HIV+
status a nasli si HIV+ partnery jako soucést
feSeni jejich zodpovédného postoje k HIV.
Zjisténi nové infekce je Casto pfiméje vyhledat
byvalé partnery a informovat je o riziku HCV.

Lidé by se radi chranili a chrénili také jiné, ale
casto nemaji pfesné informace, aby ¢Cinili ta
spravna rozhodnuti.

"Pred infekci HCV jsem vedl docela aktivni
sexudlni Zivot, vétsinou s HIV+ muzi. V téchto
kruzich je problém HIV vyreSen tim, Ze jsou
proste vSichni HIV pozitivni. Ponévad? viastné
nevim, jak jsem HCV dostal, neni mi ani jasné,
Jjak chrdnit jiné pred prenosem HCV.
Ndsledkem toho vSak moje sexudlni aktivita
dramaticky poklesla a nevidim zatim Zddnou
zndmku zlepSeni této situace."

"Domnivam se, Ze odhaleni mého HCV mezi
HIV+ muZi by se podobalo odhaleni mého HIV
statusu eventudlnimu sexudlnimu partnerovi,
ktery je HIV negativni. Moznd by to vlastné
bylo teZs7 kvili rozpakiim, jak je chrdnit.

Resit problém tim, Ze si najdu muZe v situaci
podobné moji by znamenalo, Ze moji sexudlni
partneri by museli pochdzet jeSté z mensi
komunity lidi, neZ z té nynéjsi."”

Nebezpeci prenosu HCV se téZ zvySuje, jestlize
sexudlni styk zahrnuje vys$i riziko ¢i poranéni -
napft. pii agresivnéjSich sexudlnich praktikach,
a tim spiSe, jsou-li uZity né&jaké rekreacni
drogy. Ponévadz je HCV silné infekéni, také
pii skupinovém sexu dochazi k pifenosu HCV
snadnéji, nez je tomu v piipadé HIV.

Analyzy uvadéji néasledujici rizika pro pfenos
HCYV sexudlni cestou:

=  pozitivita na HIV

= nechrdnény andlni sex

=  sdileni sexudlnich pomucek

= agresivnéjsi sex (dlouhotrvajici, fisting)

=  skupinovy sex ¢i sexudlni vecirky

=  Cetnost partneril

= uziti rekreacnich drog

=  jiné sexudlné pfenosné nemoci (syfilis !)

=  "sjedndvani" partnert pfes internet

HIV je hlavnim faktorem v piipadech pfenosu
HCYV sexudlni cestou. Ziejmée to souvisi s vySsi
virovou nalozi HCV v krvi a moZznd i v semené
u koinfikovanych jedinct.

Skute¢nou piicinu €i cestu infekce HCV neni
lehké stanovit, nebot dochdzi k prekryvani
ruznych faktort. Jedna studie uvadi, Ze riziko
HCV je 6krat vyssi v piipadech "fistingu".

Nicméné je tfeba pfipomenout, Ze lidé mohou
dostat HCV, i kdyZ nepraktikuji agresivni nebo
skupinovy sex ¢i bez uzivani rekreac¢nich drog.

"O presném mechanismu sexudlniho prenosu
HCYV je tak mdlo informaci a je tak omezend
osveta v gay komunité resp. znalosti o tom, co
je bezpecnéjsi sex s ohledem na prenos HCV
pro HIV pozitivniho muZe, Ze mnoho jedinci
voli radéji absenci sexudlni aktivity, dokud se
telo infekce HCV nezbavi jejim vyloucenim."
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Reakce na diagnézu HCV jsou individudlni a
rozhodné k feSeni problému nepfispivd obecné
stigma a nedostatek informaci ohledné¢ HCV.

"Okamzité jsem to rekl mému partnerovi a
dvéma dalsim, s nimiZ mivdm sex a o néz jsem
se obdval, Ze bych je mohl ohrozit. VSichni se
nechali testovat, ale Zddny nebyl infikovany.
Také jsem to Fekl mé nejbliZsi rodiné, a to bylo
vse.....rozhodl jsem se nic nerikat obcasnym
sexudlnim partnertim, rada muZit praktikuje
zdsadu - nic se neptdm, nic nerikdm - prosté to
nikdy nebyl problém.

Ponevad? muj partner a ty dva dalsi sexudlni
partneri nebyli infikovdni, mdm za to, Ze andlni
nechrdnény sex sdm o sobé nestaci k prenosu."”

Je-li HCV zjistén ve fazi akutni infekce (Sest
meésict od infekce), je velka Sance na vylouceni
HCV 1écbou, zvlasté u genotypt 1 a 4, které se
hare 1é¢i. Infekce HCV muze vSak postupovat
rychleji u lidi jiZ pozitivnich na HIV.

Nadé¢je na eliminaci HCV, a tudiZ ochranu
sexudlnich partneri miZze byt dost dalezitym
motivem pro podstoupeni anti-HCV 1éc¢by.

"Jsem velmi Stastny, Ze 6 mésicii po terapii
mdm ustdlenou virologickou odezvu na lécbu.
Béhem lécby jsem mel vSechny mozné vedlejsi
cinky a fakt to bylo nejhorsi obdobi v mém
Zivoté, ale stdlo to zato.”

Rozhodnuti o ¢asné terapii - a¢ je doporucené
diky vysoké Sanci na vylouceni HCV - musi
byt pfesto vyvdzené zhodnoceno s ohledem na
nezddouci ucinky dané 1éby. Neékteti nevoli
v€asnou terapii v nadéji, Ze za 10-15 let budou
k dispozici 1éky, které se budou 1épe snaset.

"Rozhodnuti o anti-HCV terapii byl obtizny
proces. Mdm vyborny vztah s mym lékarem
specialistou na HIV, ale specialista na HCV
na mné dost tlacil, abych lécbu zacal ihned.
JelikoZ nevidim na jedno oko ndsledkem CMYV 7
90tych let, tak jsem se také radil s moji ocni
lékarkou. Rekla mi, Ze soucasné anti-HCV léky
predstavuji pro jisty pocet lidi riziko vyskytu
roztrepenych skvrn v oku. Na zdklade této
informace jsem se rozhodl, Ze nepodstoupim
anti-HCV [écbu. Nechtel jsem riskovat Zddné
dalsi poskozent svého zraku.

Nepiji Zddny alkohol, coz, jak doufdm, zpomali
postup poskozeni jater. Za 20 let mi bude pres
70 let a odhaduji, Ze to asi nebude HCV, na co
zemru. Behem této doby sdzim na to, Ze budou
vyvinuty lepsi léky."

Nedostatek informaci o HCV v gay komunité a
také mezi ostatnimi HIV pozitivnimi muZi ¢ini
z nové diagnézy tézky problém pravé v dobg,
kdy takovd osoba potiebuje nejvice pomoci.
Mnozi tikaji, Ze se citili, jako kdyZ se dozvédéli
o své ptavodni diagnéze - HIV infekci.

"Zit s HCV je tézké. KdyZ jsem se dozvédél, e
jsem pozitivni na HIV, tak jsem to nerekl témer
nikomu. Kdy? jsem zjistil, Ze jsem infikovany
HCV, tak jsem to vekl prilis mnoha lidem,
cehoZ dneska lituji. Ztratil jsem tak kontrolu
nad tim, kdo to vi a kdo ne."”

Je tfeba opét pfipomenout, Ze je mnoho variant,
jak pfistoupit k 1é¢bé€ nové diagnézy - HCV.

"Lituji, Ze jsem nevyuZil pomoci pdtel, protoZe
vim, Ze to byla velkd zdteZ pro mého partnera,
ktery musel hrdt roli jak partnera tak mého
jediného opatrovnika. Vim, Ze nejsem snadny
pacient.

Myslim, Ze bych nebyl schopen absolvovat tuto
lécbu nebyt nezlomné podpory cloveka, ktery se
mi obétavé vénoval."

Mluvit o HCV je vZdy snadnéjsi poté, co se
Clovek citi 1épe a siln€jsi anebo po uspésné
odezvé na 1écbu.

Je to jako v piipad¢ infekce HIV-nejpiinosnéjsi
podporou je ziejmé kontakt s lidmi ve stejné
situaci.

"Prozatim neexistuji sdruZeni nebo organizace
nabizejici pomoc lidem s koinfekci HIV/HCV.
Byl jsem jedinym HIV pozitivnim clovékem
v terapeutické skupiné vedené - Spolecnosti pro
hepatitidu typu C...ale bylo to velice uZitecné.
Ziskal jsem pomdhdnim druhym prdvé tolik,
kolik podpory jsem dostal od nich.

Zminénd organizace spravuje rovnez vyborné
Sfungujici linku pomoci a vsichni zde maji nebo
v minulosti prodélali HCV a skutecné rozumi
tomu, co je to pomoc a podpora a jak se md
poskytovat."”
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Dlouhodoba koinfekce HIV+HCV

Obyc¢ejné lidé infikovani HCV z krevnich produkti nebo nasledkem injekéniho uzivani drog

Je velmi bézné, Ze lidé Zijici s HIV a infikovani
z krevnich produktli anebo nasledkem uZivani
injek¢nich drog maji také hepatitidu typu C.

Vétsina lidi nachdzejici se v této situaci Zije s
obéma infekcemi po tadu let.

Jeden aktivista fekl:

"Byl jsem infikovdn na pocdtku 80tych let, kdy
HCYV se jeste nazyvala - hepatitida ani typu A,
ani typu B - a v té dobé byla tato diagnoza
pokldddna za nevyznamnou ve srovndni s HIV
diagnozou.

Nyni je tomu jinak: zatimco infekce HIV je
lécebné casto zvlddnutd, HCV se stala hlavni
pricinou umrti lidi s koinfekci HIV/HCV."

A dalsi vysvétluji:

"Nemohu si presné vzpomenout, kdy jsem se
dozvedel, Ze mdm HCV, ale bylo to béhem
nekolika mdlo let poté, co jsem se stal HIV
pozitivnim, a to bylo na zacdtku 1987. V mém
pripadé to byla uddlost, kterd prosla kolem
mné bez velkého povsimnuti.

Po zkuSenostech s HIV coby diagnozou, kterd
jako rdna zprehdzi a uplné promeéni vds Zivot,
Jjsem steZi zaregistroval zprdavu, Ze mam HCV."

"Jediné osoby, kterym jsem o tom rekl byli dalsi
byvali narkomani, o nich? jsem vedeél, Ze také
byli testovdni. 1 kdy? moje rodina i prdtelé
vedeli, Ze jsem HIV pozitivni, nepoklddal jsem
zprdvu o pozitivite na HCV za duleZitou."

Po dlouhou dobu byla infekce HIV hlavnim
zdravotnim problémem a hepatitida typu C byla
jaksi v pozadi.

Nyni anti-HIV 1é¢ba dokaZe prodlouzit Zivot
natolik dlouho, Ze se uZ projevuji komplikace
zpusobené HCV, a tudiZ feseni problému 1écby

vvvvvv

zdravotnim tématem v oblasti dané koinfekce.

Dokud se neobjevily ucinné 1éky Zilo s infekci
HCYV po 1éta mnoho lidi véetné téch, ktefi byli
zdravotné sledovéni a vlastné jejich 1écba byla
co nejvice oddalovéna.

Odkladani 1écby bylo castecné kviili vedlejSim
ucinkim a ¢astecné kvuli faktu, Ze tato terapie
tak dobie nezabira u lidi HIV pozitivnich. Proto
se také mnoho pacientli rozhodlo pockat, dokud

Mev s

"Doufdm, Ze za rok ci za pdr let nektery z lékii,
které se v soucasné dobé vyviji, prokdze vetsi
efektivnost. Doufdm, Ze moje jdtra do té doby
vydrii.

Opravdu nespéchdm se zahdjenim anti-HCV
terapie s léky, jez jsou momentdlné pouZitelné,
ale ucinim tak, bude-li to nezbytné.

Mdm z toho ovsSem strach, protoZe to bude
znamenat pdd az na dno, pokud jde o kvalitu
mého Zivota, a to po dobu nejméné jednoho
roku..."”

"Pro bezpecny a rozumny odklad terapie je
skutecne klicové peclivé sledovdni rozvoje
infekce HCV, zvlasté kdyZ hodnoty jaternich
enzymiui zustdvaji stabilni a vySetreni skenem
ukazuje mirnou fibrozu."

Pienos HCV na sexudlni partnery

Heterosexudlnim parim se ohledné nebezpeci
HCV dava rada, ktera zdiraziuje malé nebo
7adné riziko prenosu HCV sexudlnim stykem.

"Po léta jsem slychal, Ze nebezpeci sexudlniho
prenosu hepatitidy C je velmi malé a skutecné
doporuceni pro heterosexudlni pdry, z nehoZ
jeden je pozitivni na HCV neuvddéla nutnost
pouzivdni kondomu."

"Od doby zjisténi diagnozy HIV praktikujeme
bezpecny sex - pouZivanim kondomu, a sice
predevsim proto, abychom se vyhnuli problému
reinfekce (nebot uZivime odlisné kombinace
léku).

Meli jsme ovSem asi po 3 roky sexudlni styk
nechrdanény a partner HCV nemd ..."

"Poté, co moje virovd ndloZ je uz po nekolik let
nezjistitelnd, miij partner a jd jsme se neddvno
rozhodli, Ze prestaneme pouZivat kondom.
Presto mdme obcas obavy 7 potencidlnich rizik,
které prindSeji infekce HIV a HCV."
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Pristup k tomu, kdy zazit 1é¢it hepatitidu typu
HCV anebo s HIV a HCV (koinfekci) jiz po
dlouhou dobu.

Obtizné je najit tu spravnou rovnovihu mezi
rozumnym odkladem 1écby a piiliS dlouhym
oddalenim 1é¢by na dobu, kdy by mohlo byt uz
pozdé, protoZe terapie je mén¢ Ucinnd, jestlize
jsou jatra jiz vazné poskozena.

Anti-HCV 1écba je zaté¢Zova kvuli neZadoucim
ucinktim, které mohou zpusobit, Ze se pacient
citi unaveny a viibec nevaln¢.

To miiZze naruSovat pracovni povinnosti a také
zpusob Zivota obecngé.

Anti-HCV terapie miize negativn¢ ovliviiovat
ndladu a vyvoldvat deprese. Nckteti jedinci
konzumuji alkohol, aby se vyrovnali s tzkosti a
depresi, ackoli alkohol sam deprese zptsobuje
a navic také poskozuje jatra.

V Ceské republice neni aktivnim alkoholikiim
lécba infekce hepatitidy typu C pojistovnou
hrazena.

Je dobré, kdyZ se piti alkoholu zastavi anebo
alespoin omezi po dobu terapie, i kdyz je to
obtizné, ponévadz se tim muze zvysit Sance na
uspésny vysledek 1€cby.

Hodnoceni odezvy na 1écbu ukazuje nizsi efekt
u pacientl infikovanych hepatitidou typu C s
genotypem 1 a 4.

Nekteti lidé vahaji a Cekaji na lepsi 1éky.

"Zndam lidi, kteri lécbu HCV sndseji dobre, ale
jd se v soucasné dobé necitim dost silny, abych
to zkusil.

Skutecnost, Ze za néekolik let budou k dispozici
nové léky, ackoli s nejvétsi pravdépodobnosti
budou pouze dopliovat dosavadni terapii, mé
priméla k rozhodnuti podstupovat pravidelné
kontrolni vysetieni jater - jednou za rok resp.
dva roky (vySetieni skenem na fibrozu nebo
biopsii) a pockat si na lepsi varianty lécby."

V téch piipadech, kdy jsou jiz jatra zdvazné
poskozena hepatitidou typu C, je odpovidajici

vvvvvv

Dulezité je rovnéz 1é¢bu planovat a ptipravovat
se na ni, a sice s pfisluSnou pomoci a podporou.
Rada pacientil je takto schopni danou terapii
zvladnout, jakmile se ukdZe nezbytnou.

Dostupnost dané 1écby neni vzdy automaticka,
zvlasté pokud jde o té¢zké konzumenty alkoholu
anebo o jedince uzivajici heroin ¢i jiné drogy
(viz oddil - HCV a uzivatelé drog).

Pti komunikaci s byvalymi a i se stdvajicimi
uzivateli drog je dost Casto nezbytné pracovat
v tymu, aby pochopili zdsady anti-HCV 1é¢by
a pfistoupili na ni.

"ZkuSenosti, které jsem ziskal tim, Ze jsem sdilel
stejny okruh zdravotnich problémii s jinymi
lidmi v podobné situaci mi pomohly ucinit
uvdZend rozhodnuti.

Pomohli mi to k tomu, Ze vim, kde mdm hledat
potiebné informace.

Pomohli mi pochopit véci, které nejsou tak
jasné a snadné pochopit - kviili terminologii,
protoZe se zde pouzivd jisty odborny slang....

vvvvvv

koinfekci a podpora kliniky specializované na
koinfekci HIV+HCV jsou zasadni véci."
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Testy a prubézné kontroly

Diagnostické testy na HCV

Testovani na HCV se doporucuje pro vSechny
HIV pozitivni osoby. Informace o tom, jak se
HCYV testuje jsou dulezité i pro ty, ktefi uz na
HIV a HCV byli diagnostikovani.

Testovani na HCV je procedura o 2 etapach.
Prvni test je test na zjisténi protilatek na HCV.
KdyZ je pozitivni, tak to znamend, Ze pfisluSny
jedinec byl infikovin HCV v minulosti a je
moznd stéle infikovan. Osoby, u nichZ doslo ke
spontdnnimu vylou€eni hepatitidy C bez 1écby
zUstavaji pozitivni na protilatky jesté fadu let.
Na druhé stran€ vysledek testu na protilatky
miZe byt negativni, dokonce i kdyZ nékdo trpi
chronickou hepatitidou C.

To muze nastat kdyz:

= pocet CD4 je nizky (pod 200), ponévadz
imunitni systém asi neprodukuje protilatky

= jde o akutni (¢asnou) infekci HCV, protoze
protilatky se vyvinou a7z za 6-24 tydnl po
infekci.

Test na zjiSténi virové ndloze HCV (RNA =
ribonukleovd kyselina) potvrdi nebo vylouci
chronickou infekci. Tento test hledd geneticky
materidl HCV stejnym zplUsobem jako testy
zjistujici virovou naloz (VN) u infekce HIV.
Jde-li o zjistitelnou virovou ndloz HCV, znaci
to stavajici infekci HCV. Jde-li o nezjistitelnou
VN, pak by se m¢l o 6 mésicii pozdéji udelat
druhy test. Paklize oba po sob¢ nasledujici testy
udavaji nezjistitelnou virovou néloZ, pak doslo
k vylouceni HCV.

BéZné krevni testy

Poté, co je zjiSténa pozitivita na HCV, je tieba
provést sérii dalSich krevnich testt.

Patfi k nim urceni genotypu HCV, testy na
hepatitidu A a B, vySetieni krevniho obrazu a
srazlivosti krve, vySetfeni jaternich enzymi
(v€etné¢ ALT/AST, albuminu i GMT), vySetfeni
funkce S§titné zlazy, stanoveni sérového Zeleza,
autoprotildtek proti jaternim antigentiim a také
vySetteni jater ultrazvukem.

Test virové naloze HCV (RNA HCYV)

Virus hepatitidy typu C se pomnoZuje v daleko
vétsim fadu nez HIV (biliény versus milidny
kopii za den), takze hodnoty virové néloZe jsou
¢asto velmi vysoké - pohybuji se v fadu desitek
miliénd.

Osoby HIV pozitivni obyc€ejné maji virovou
naloz HCV vyssi neZ osoby s HCV samotnou.

Na rozdil od HIV nem4 virova nédloZ hepatitidy
typu C souvislost s nebezpe¢im zhorSovani této
choroby.

Na rozdil od HIV hodnota VN hepatitidy C se
nepouziva k rozhodnuti o zahdjeni 1écby. Toto
muze byt matouci pro HIV pozitivni, protozZe
jsou zvykli na to, Ze virova ndloz u HIV je
smérodatna pro zapoceti anti-HIV terapie.
Anti-HCV terapie je ucinnéj$i u lidi, ktefi ji
zacinaji s virovou ndloZi nizkou (tj. méné nez
400 000/1U), nicmén¢ vétSina pacienti ma pred
zapocetim 1écby virovou ndloz podstatné vyssi
nez je uvedend hodnota.

Tabulka: Testy souvisejici s HCV a vyznam jejich vysledki

DRUHY TESTU

Diagnéza HCV Test na Test VN na HCV RNA Alaninaminotransferasa
protilatky (ALT - jaterni enzym)

HCYV v minulosti, nyni | pozitivni nezjistitelna ve 2 testech, normdlni, proménlivy ¢i

Kklirens infekce HCV 2. test po nejméné 6 meésicich | stdle zvySeny

akutni infekce HCV | negativni, po | zjistitelnd v prib¢hu 1-2 tydnd, | mlze byt az 7-10krat

pozitivni

6-24 tydnech | obvykle velmi vysoka

vy$§i neZ normélni
urovenl

chronicka infekce pozitivni

HCV

zjistitelnd

normdlni, proménlivy ¢i
stile zvySeny
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Je rozhodné tieba zndt svij genotyp HCV pro stanoveni harmonogramu terapie,
tj. kdy lécbu zahdjit a jak dlouho v dané lécbé pokracovat.
Pokud to vase klinika neucinila, vyZadujte to...

Zjistovani virové naloze HCV
Jsou 2 typy testll virové ndloze (VN):

1. Kovalitativni test, ktery se obycejn¢ pouziva
k diagnostikovani HCV a také ke sledovani
odezvy na 1écbu, ponévadZz miZe zjistit i
velmi nizké hodnoty HCV RNA.

Nejcitliveéjsi kvalitativni testy mohou  zjistit
VN s nejnizsi hodnotou cca 40 virovych Castic
na 1 mililitr krve.

Virus je bud’ zjistén ¢i neni zjistén a vysledek
je adekvatné uvadén jako "zjistitelnd" VN nebo
"nezjistitelnd" VN.

2. Kvantitativni test, jeZ méfi mnozstvi HCV
ve vzorku krve. Vysledky jsou uvadeény v
poctu IU/ml.

Kvantitativni testovani se pouzivd ke zjiSténi
vychozi hodnoty VN (tj. pred 1écbou-baseline).
Kvalitativni testy jsou pouZzivany ke sledovani
odezvy na lécbu v pribéhu anti-HCV terapie.

Genotyp HCV

Existuje nejmén¢ 6 raznych kmentt HCV, které
se oznacuji jako genotypy. Jsou ocisloviny od
1 do 6 v poradi, jak byly objeveny.

Kazdy genotyp md svoje varianty - podtypy,
jeZ jsou oznacovany malymi pismeny abecedy
(a, b, c atd.). Jisty genotyp se nemiZe promenit
v jiny, ale je mozné se infikovat vice genotypy
najednou nebo byt infikovan jinym genotypem,
neZ ktery uZ mdme. Je rovnéZ mozné se opét
infikovat stejnym genotypem viru, ktery se uz
drive 1écbou vyloucil.

Urceni genotypu je zasadni pro planovani 1éCby
tj. kdy ji nasadit a na jak dlouho. Pokud nebyl
vas genotyp zjistén, vyZadujte to, nebot’ je to
doporuceno ve smérnicich pro 1é¢bu koinfekce.

Prevazujici genotypy podle regionii.

Severni Amerika, genotyp la ¢i 1b
Evropa, Japonsko (genotypy 2 a 3 mén¢)
Jihovychodni Asie genotyp 3

Centralni Afrika, genotyp 4

Sttedni vychod, Egypt

Jizni Afrika genotyp 5

Asie genotyp 6

Testy jaternich enzymu: ALT a AST

Jaterni enzymy jsou bilkoviny majici specifické
funkce. KdyZ jsou jatra poskozend, nékteré z
téchto enzymu opusti jatra a vstoupi do krve.

Hodnoty jaternich enzyma v krvi mohou byt
zvySené nasledkem: vedlejsich ucinka jistych
1€ka, bylin, vitamind, doplnkt 1ékt, Skodlivych
vyparli, nové anebo existujici infekce virem
hepatitidy C a nasledkem odbourdvani 1€kt a
alkoholu.

Rada anti-HIV 16k miZe také zvysit hodnoty
jaternich enzym, obvykle ale nikoli na droven
rizikovou. V jistych piipadech je vSak potieba
takové 1éky vymeénit nebo ptestat uZivat.

Osoby uzivajici anti-HIV 1é¢bu (nebo jiné 1éky
vylu¢ované jatry) musi mit testovdny jaterni
enzymy pii pravidelnych vySetfenich krve. Pfi
koinfekci s HCV je to obzvlast dulezité.

Nekdy se vysetfeni jaternich enzyml nazyva
testy funkce jater, pfestoZze se vlastné jaterni
funkce neméti. Vysledky testt je tfeba hodnotit
v souvislosti s ostatnimi dtlezitymi fakty.

ALT a AST - 2 diileZité jaterni enzymy

Jatra produkuji ALT (Alaninaminotransferdsa),
jez napomdaha tvorbé¢ jaterni soli a aminokyselin
(pouZzivané k produkci bilkovin). Zvysend ALT
obvykle signalizuje zanét nebo poskozeni jater.
Presto ALT neni dobrym ukazatelem pro odhad
rozvoje hepatitidy C ¢i stupné poskozeni jater.
Je to proto, Ze hodnoty jaternich enzymu u lidi
s HCV pravideln¢ nartstaji a klesaji.

Az tretina lidi s chronickou HCV ma norméalni
hodnoty ALT, pfesto néktefi z nich maji uz
vazné poskozeni jater. I dlouhodobé normalni
hodnoty jaternich enzymii neznamenaji, Ze
nedoslo k zadnému poskozeni jater.

ALT je tfeba pravidelné sledovat. Pokracuje-li
rast ALT, muze to znacit zhorSovani infekce.

AST (Aspartataminotransferdza) je jiny enzym,
ktery se podili na tvorbé aminokyselin. Neni
specificky jen pro jaterni tkén, ale jeho zvySené
hodnoty 1ze pozorovat také pfi poSkozeni srdce
a svaltl. Casto se pouZivi ke sledovéan{ zdnétu a
poskozenti jater, a to v kombinaci s jinymi testy.
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Ostatni jaterni enzymy:
ALP, GMT, bilirubin, albumin a test srazeni
krve (PT - protrombinovy ¢as)

Pro lidi s HCV a koinfekci HIV+HCYV je nutné
pravidelné absolvovat niZze uvedena vysetieni.

ALP (Alkalicka fosfataza) je dalsi enzym, jez
se nachazi ve tkdnich celého téla vcetné jater.
Jestlize hodnoty ALP v krvi nardstaji, mtze to
byt ukazatelem choroby nebo poskozeni tkane.
Lze také provadét testy specificky na ALP v
jatrech. Zvysend ALP v jétrech je priznakem
ucpani Zlu¢ovodu zptisobené jaterni chorobou
¢i Zlu€ovymi kameny.

GMT (Gama-glutamyltransferaza) je enzym
podilejici se na metabolismu a je produkovin
ve zlu¢ovodu. K jeho zvySeni muze dojit pii
jakémkoliv druhu jaterniho onemocnéni, pfi
nadmérném piti alkoholu a uzivani jistych 1€ku.

Tabulka pro sledovani laboratornich vysledku:

Bilirubin je odpadni produkt z rozpadajicich se
cervenych krvinek. Jatra se podileji na procesu
zpracovani bilirubinu. Jsou-li jatra poskozena,
pak miZe dojit k znemoZnéni tohoto procesu a
tim zvySeni celkové hodnoty bilirubinu, coZ se
bézné projevuje Zloutenkou, tmavou moci a
svétlou stolici. Jeho zvySené hodnoty mohou
téZ zpusobit nekteré 1éky vcetné anti-HIV 1€k,
inhibitorti protedzy jako atazanavir a indinavir.

Albumin je bilkovina tvofend v jdtrech, kterd
transportuje v krvi 1é¢iva, hormony a odpadni
produkty a udrzuje v téle odpovidajici droven
tekutin. Abnormdalné nizké hodnoty albuminu
jsou zndmkou vazného poskozeni jater.

Test srazeni krve (PT) méii Cas potiebny ke
srdZeni krve. PoSkozend jatra omezuji moZnost
tvorby srazecich faktort. Patologické hodnoty
tohoto testu znamenaji zhorSeni funkce jater.

Datum a laboratorni vysledky Rozmezi normalnich hodnot
Pocet CD4 pocet bun&k/mm°, rozmezi 0-1600 i vic,
¢im vice tim 1épe, pod 200 riziko OI
HIV pocet kopii/ml, rozmezi: nezjistitelna az
virova naloz pres 1 milién (fidce)
HCV (RNA) v IU/ml, rozmezi: nezjistitelna - 40 mil.,
virova naloz nad 400 000 niZs{ Sance uspésné 1éCby
ALT 0-0,8 ukat/l
AST 0-0,65 ukat/1
ALP 0,5-2 ukat/l
GMT 0-1,1 ukat/l
Bilirubin 0,0-0,4 mg/dl (US),
(pirimy) 0-7 umol/l (jednotky SI)
Bilirubin 0,0-1,0 mg/dl (US),
(celkovy) 0-17 umol/l (jednotky SI)
Albumin 3,1-4,3 g/dl (US)
31-43 G/1 (jednotky SI)
PT 11-13,5 sekund (PT 1,5-2krat vyssi pfi
kontrole = abnormalni)

Poznamka: uvedend rozmezi jsou voditkem, rizné laboratofe mohou uZivat rizné stupnice, takze vysledky
je tieba vZdy hodnotit s ohledem na uzivané méfeni a Skdlu dané laboratofe.
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VySeti‘eni na rakovinu jater u jedinci
s cirhézou

Lidé s HCV majici cirh6zu jater jsou vystaveni
nebezpeci rakoviny jater. Pravidelnd vysetfeni
mohou odhalit poc¢atecni stidium rakoviny.

Vysetieni se obvykle skldda z prohlidky ultra-
zvukem ¢i pocitaCové tomografie (CT) a krevni
zkousky na zjisténi hodnoty alfafetoproteinu
(AFP-bilkovina vznikla v plodové jaterni tkani)
a doporucuje se opakovat kazdych 6 mésici.

Biopsie jater

Jde o odbér malého vzorku jaterni tkanég, ktery
je pak zkouméan pod mikroskopem.

Biopsie je pokldddna za nejleps$i metodu, jak
vyhodnotit onemocnéni jater. Pfindsi informaci
jak o rozsahu poSkozeni (mnoZstvi zjizvené
tkang) tak o stupni poSkozeni (rozsahu zdnétu,
ktery urychluje budouci zjizveni tkan¢) jater.
Muze také urcit jiné pficiny jaterni choroby.

Biopsie predstavuje vpich jehlou mezi Zebra az
do jater, kde se odstipne kousek jaterni tkang.
Zasah muze byt bolestivy a miZe obnaset jisté
riziko komplikaci (u 1-3%) jako je propichnuti
jiného organu nebo krvaceni a velmi nepatrné
riziko umrti (0,1-0,01%).

Biopsie neni dokonald metoda, nebot’ mohou
nastat pochybeni pfi odebirani vzorku i pii jeho
hodnoceni. Vysledky mohou byt neptesné, je-li
vzorek velmi maly anebo je odebrdn z Césti
jater, kterd je vice ¢i naopak méné& poskozena
nez zbytek orgdnu. Vzorky musi byt zkoumany
specialistou. Dostupnost tohoto vySetifeni vSak
miZe byt limitovana také cenou vykonu. Pfesto
je biopsie poklddana za "zlaty" standart.

Biopsie neni ptijemna a proto fada lidi s HCV
ji nechce podstoupit. Nicméné mnozi 1ékati se
zpusob zjisténi stupné jaterni choroby. Nastesti
spoléhdni na biopsii coby podminky anti-HCV
1éEby je zaleZitost, na niZ se méni ndzor.

Nekteti odbornici si mysli, Ze kdyZ je zna¢na
Sance na odezvu 1écby (lidé s genotypem 2 ¢i 3

a s niz§i virovou nalozi HCV), pak neni potfeba
délat biopsii pied nasazenim anti-HCV terapie.

Nejvetsi informaéni hodnotu mé biopsie pfi
rozhodovani o terapii u lidi s genotypy 1 a4, u
nichz se infekce HCV 1é¢i hife. V piipadé, ze
nejde o zdvazné poSkozeni jater, 1ze eventudlné

pockat na novéjsi anti-HCV 1éky.

"Jednou z hlavnich prekdzek anti-HCV 1écby je
biopsie jater. V soucasné dobé uvazuji o lécbe,
protoZe vidim, Ze hodné lidi na HCV umird a jd
Ji mdm uz dlouho.

Moje virovd ndloZ i jaterni enzymy jsou dobré,
ale je zndmo, Ze biopsie je jediny zpiisob, jak
odhalit redlny stav.

Uprimné receno, mohu zacit s lécbou treba
zitra, ale nechci, aby mné lékar zabodnul jehlu
do jater."

Biopsii by mél provést zkuSeny 1ékaft, ktery ma
jasny zdznam o Uspésné provedenych biopsiich.
Me¢l by mit k dispozici ultrazvukové zatizeni,
aby se omezilo riziko vpichu do jiného orginu
a aby mu pomohlo zaméfit poskozenou oblast
jater pro odbér vzorku. Je také moZné zaridit
zmirnéni bolestivosti béhem i po vykonu.
Obrat'te se na lidi, ktefi takovou zkuSenost jiz
prodélali. Mohou vam také poradit pfi vybéru
l1ékate-specialisty.

Nejnovéjsi vyzkum hledd alternativni metody
k biopsii, mén€ invazni (viz str. 22).

Interpretace vysledki biopsie

Jsou rizné soustavy méfeni jaterniho zanctu a
fibrézy. VSechny zac¢inaji nulou a kon¢i maxi-
malni hodnotou. Cim je hodnota vyssi, tim je

vvvvvv

Zanét Fibroza
Ishak 0-18 0-6
Metavir AO0-A3 FO-F4
Knodell 0-18 0-4

Podle britskych smérnic se definuje poskozeni
jater pfi hodnotich (podle Ishaka) jako mirné:
stupefi zdnctu - 3 a mén¢ a fibrézy - 2 a méné,
jako stfedni: stupeii zdnétu 4 a vice a/nebo
stupeii fibrézy - 3 az 5.

Nicméné tyto vyhodnocovaci soustavy nejsou
vSude uZivdny, mnohé kliniky ddvaji prednost
jednodussi skdle, a sice rozdéleni poskozeni
jater na: mirné, sttedni a cirh6zu.
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Kdy je biopsie dilezita ?

Tim, Ze biopsie ukazuje na stupent poSkozeni
jater miZe pomoci pii rozhodovani o terapii.
PrestoZze jde o vykon nepfijemny, s rizikem
moznych komplikaci, je to dulezité vysetfeni
pro sledovani vyvoje infekce HCV. Proto je
doporucena v piipadech chronické infekce a
zvlaste pred zahijenim 1€Cby.

U HIV pozitivnich osob bez anti-HCV 1écby
se doporucuje provadét biopsii kazdé 2-3 roky.

Smérnice pro terapii koinfekce uvadéji, Ze
pomér rizika a ptinosu biopsie je vZdy tfeba
zvazit individudlné.

U hemofilikt se biopsie jater neprovadi.

Jeden 1ékar uvadi:

"Fikdm tem, kteri odmitaji biopsii, Ze je duleZitd
pro rozhodnuti o terapii a Ze ji moZnd stejné
bude potreba vykonat nekdy v budoucnu.

Kdyz napr. nékdo nemd odpovidajici odezvu
na anti-HCYV terapii po 12 mésicich, je potieba
rozhodnout, zda lécbu bud’ tiplné zastavit nebo
zda pokracovat s udriovact lécbou."

Alternativy k biopsii:
neinvazni bio-ukazatelé choroby jater

Soucasny vyzkum hledd ndhradu za biopsii, a
sice v laboratornich testech. To by v budoucnu
mohly zdsadné zménit zptsob, jak sledovat a
1é¢it hepatitidu typu C.

Studie, které pouZzivaji kombinaci laboratornich
testd uvadéji jejich uziteCnost pro identifikaci
vazného poskozeni jater, nicméné zistivaji
kontroverzni ohledné jejich spolehlivé ndhrady
za biopsii.

£

Méieni "ztvrdnuti" jater (fibrosken)

Fibrosken je neinvazni vySetfovaci metoda,
kterd jiz ukazuje slibné vysledky.

s o2

Jde o vySetifeni métici "ztuhlost" ¢i "elasticitu"
jaterni tkdn€ za pouZiti ultrazvuku (na principu
vytvafeni vinéni a méfeni jejich rychlosti).
Rychlost viny urcuje ztuhlost jater: ¢im tvrdsi
je jaterni tkan, tim rychleji ji vlna projde.

Ackoliv je toto snimaci vySetfeni méné citlivé
pfi odhaleni mirného nebo sttedniho poskozeni
jaterni tkdn€, je naopak velmi pfesné pro ureni
vazného poskozeni.

Lze takto vytipovat lidi, ktefi potfebuji anti-
HCV terapii urgentné&ji.

Vysledky z fibroskenu jsou uvadény poctem v
kilopascalech (kPa): ¢im je pocet vyssi, tim je
jaterni tkan tvrdsi a vice postizena.

Hodnoty z fibroskenu se nerovnaji hodnotdm
skérovani fibrézy, kde se pouziva jiné stupnice.
Vysledek fibroskenu o hodnoté ptes 10 kPa uz
ale indikuje vysokou pravdépodobnost vyskytu
fibrézy (F3) a hodnota z fibroskenu ptes 17 kPa
uz oznacuje cirhézu (F4 na Skéle Metavir).

Vysetfeni fibroskenem neni bolestivé a vyuZziva
se zejména u lidi s koinfekci HIV/HCV a u
hemofiliki.

"Odmital jsem biopsii a po léta jsem vedl spor
s odborniky. Minuly mésic jsem ale podstoupil
vySetieni fibroskenem, ktery ukazuje, nakolik
jsou jdtra ztvrdld a rovné? rozsah poSkozeni
tohoto orgdnu. Bylo to snadné a bezbolestné.
Pri konzultaci mi rekli, Ze mdm chodit na toto
vySetreni kazdych 6 mésicii.

Kdy? uvdZim, Ze jsem po léta dostdval stdle
dokola varujici vysledky z krevnich testii a
viastné nepodloZené, pak vysledky z fibroskenu
byly pro mé velmi uklidnujici.”

Pouziti vysledki krevnich testi - neinvazni
bio-ukazatelé jaterni choroby

Pro kontrolu poskozeni jater jsou pouZivany
rovn¢z ruzné kombinace krevnich testd. Tyto
testy jsou uZitecné pfedevsim pro urceni nebo
vyloucenti cirhdzy.

Pro zjistovani mirného az stiedniho poSkozeni
jaterni tkdné jsou vSak méné uZitecné.

Nekteré z téchto testi vedle vysledki krevnich
zkousek zahrnuji do vyhodnoceni rovnéz faktor
véku a pohlavi.

Testy vykazujici slibné vysledky a pouzivané
pro lidi s koinfekci HIV/HCV uZivajici anti-
HIV 1éky jsou tyto: SHASTA Index, Fibrotest,
Hepascore, FibroMeter.
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Lécba HCV a sledovani vyvoje infekce

Jednou z cest, jak dostat infekci HCV pod
kontrolu, je rozhodnuti o prioritich postupu.
mnoho lidi, avSak ne pro kazdého. Nékdy spise
dojde 1écbou ke zlepSeni stavu jater nez k
vylouceni viru. V jinych piipadech nasazeni
1é€by nemusi byt nutné ihned ¢i dokonce nikdy.
U jistého poctu pacientl je rozhodnuti o terapii
celkem snadnou zdleZitosti, ovS§em u mnohych
tomu tak neni. Je tfeba zvaZzit mnoho faktort.

Tato partie pfirucky se zamé&fuje na klasickou
anti-HCV terapii se soucasnou tirovni péce, coz
je kombinace dvou 1ékt: pegylovany interferon
(PEG-interferon, PEG-INF) a ribavirin (RBV).
Informace ohledné¢ volby zptisobu Zivota, ktery
by napomohl zlepSeni zdravotniho stavu jater
jsou uvedeny v &asti "Zivot s koinfekei".

Kdo potrebuje anti-HCV terapii ?

Smérnice pro 1écbu HCV se obecné shoduji na
tom, kdy zacit 1é¢it HCV a koho 1é¢it.

Bez ohledu na HIV status, a tim spiSe pro lidi
HIV pozitivni, plati, Ze piinos 1é¢by vyvazuje
jeji rizika. Lidem s koinfekei se nékdy 1écba
doporucuje diive nez HIV negativnim osobam,
vzhledem k 3x rychlejsi progresi nemoci.

Mev s

=  Anti-HCV terapie je ucinngjsi, jestlize se
nasadi béhem akutnf fize infekce. Casto se
doporucuje HIV pozitivnim muzim, ktefi
byli infikovani HCV sexudlni cestou.

=  Mirny stupen jaterni choroby nevyZaduje
okamZitou 1écbu.

=  Terapie by se méla nabidnout osobdm se
sttednim poSkozenim jater, nebot zde je
riziko rozvoje nemoci do stadia cirhdzy.

= Lidé s kompenzovanou cirh6zou mohou
byt 1é¢eni, ale pravdépodobnost Ginnosti
1éCby je nizsi a vedlejsi u€inky mohou byt
znacné. Je nutno peclivé 1écbu sledovat.

= Lidé s dekompenzovanou cirh6zou nelze

bezpecné 1€Cit. Je to piipad, kdy jedinou
moznosti je transplantace.

"SlySel jsem, co se déje v rodindch v dobé lécby
HCV....... Lidé se dostdvaji do takovych depresi

a psychického stavu, Ze Zena ¢i manZel Fekne
tomu druhému - nendvidim té!........... Lidé na
interferonu jsou prosté nesnesitelni. Nestoji to
zato, neni tu Zddnd zdruka, Ze se HCV zbavite
¢i vdam bude lépe, ale vds Zivot to miZe znicit."

Jak se HCV 1é¢1 ?

Lécba hepatitidy typu C predstavuje kombinaci
2 1€k, pegylovaného interferonu (PEG-IFN) a
ribavirinu (RBV).

Interferon je umeéle vyrobena verze chemické
latky produkované lidskym télem, ktera ptisobi
proti HCV dvéma zpiisoby. Jednak bojuje s
virem piimo, jednak stimuluje imunitni systém
v boji proti tomuto viru.

"Pegylovany" znamend, Ze na INF je navdzdna
mald molekule polyetylenglykolu (PEG), kterd
tak udrzi G¢innou latku - interferon v téle déle
(prodlouZi jeho biologicky polocas). Staci tudiz
1 injekce tydné. Dand 1écba je tak Gcinng;jsi.

Existuji 2 typy pegylovaného interferonu:

I) alfa-2a ("Pegasys" od firmy Roche). Je to
tekutina doddvand v ampulkdch a musi
byt skladovdna v lednici. Kazdy uZziva
stejnou davku bez ohledu na hmotnost.

II) alfa-2b ("PegIntron" nebo "ViraferonPeg"
od firmy Schering Plough). Je ve formé
prasku, jez je tfeba rozpustit v nezdvadné
vod¢ (obé je doddavano v ampulich). Je
davkovan podle hmotnosti.

Ob¢ 1ékové formy byly zkousSeny ve studiich

na pacientech s rozdilnou zdvaznosti choroby.

Nebyly srovndvdny piimo, takZe je obtizné

védet, ktery z nich muze byt lepsi v odlisnych

klinickych situacich. Z vétSiny studii vyplyva
vsak, Ze oba léky jsou stejné ucinné a bezpecné

a maji stejné mnozstvi vedlejsich ucink.

Ribavirin je nukleozidovy analog ze skupiny
stejné jako fada anti-HIV 1€k, ale neni proti
HIV tc¢inny. Sdm neni G¢inny ani proti HCV,
musi se pouZzit s PEG-INF. V jistych ptipadech
je vhodny pro takzvanou udrZovaci 1écbu. Je ve
formé kapsli ¢i pilulek, poddavany 2x denné dle
hmotnosti a genotypu HCV. Obchodni nazvy
RBYV jsou: Copegus, Rebetrol a Ribasphere.
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Jak AZT tak ddI zvysuji toxické uc€inky souvisici s uzivanim ribavirinu.
Tyto anti-HIV léky by nemély byt uzivany pii 1é¢bé infekce HCV.

Jak dlouho se infekce HCV 1é¢i ?

Pro lidi HIV pozitivni je anti-HCV 1écba bézné
doporucovéna po dobu alespon 1 roku, a to pro
genotypy 1 a 4, ackoliv v posledni dobé se
specialisté snazi upravovat danou 1écbu podle
individudlni odezvy.

U lidi s koinfekci a genotypem 2 a 3 vétSina
specialisti doporucuje 1écbu na pal roku (viz
str. 26 o vyhodnocovani odezvy na anti-HCV
terapii).

Naopak osoby s genotypem HCV 1 a 4 1&¢&i
nékteti 1ékati déle nez 1 rok. Jednd se zvlasté
o lidi s koinfekci a genotypem 1, ktefi zfejmée
vyzaduji delsi 1é¢ebnou ktiru.

Cile anti-HCV lécby
Vyléceni hepatitidy typu C

Obvykle prvofadym cilem je zbavit se viru a
vylécit se z hepatitidy typu C.

Jestlize dojde k ustalené virologické odezvé na
anti-HCV terapii, znamend to, Ze dand osoba
nema ve své krvi virus HCV 6 mésicl po
skonceni 1éCby.

Vétsina lidi, u kterych dojde k tomuto stavu, je
zbavena viru hepatitidy C. U HIV pozitivnich
vSak dochazi k dlouhodobé dobrym vysledkim
méng Casto.

Prestoze nékteré posledni vyzkumy prokazaly
velmi malé hodnoty HCV v krvi a jaterni tkani
nekterych lidi s trvalou virologickou odezvou,

//////

zdravotni stav jater.
Zlepsovani zdravotniho stavu jater

Druhym cilem anti-HCV terapie je zlepSit stav
jater, tedy omezit stupenl jaternitho zanétu a
nékdy i zvratit proces fibrézy. Toto nastdva
dokonce i u jedinct, ktefi nedosdhnou stalé
virologické odezvy, a sice pfiblizné u pouze
poloviny piipad.

U jistych osob muZe nastat zhorSeni stavu jater
po anti-HCV 1é¢bé, zejména kdyZ nedoslo k
vylouceni viru. Dlivod ovSem neni jasny.

UdrZovaci terapie

Udrzovaci 1é¢bou muZe byt plnd ¢i redukovana
davka PEG-INF podavand bud’ trvale anebo v
1écebnych periodich za ucelem minimalizace
dalstho poskozeni zplisobené HCV do doby,
nez budou k dispozici nové léky. Je urCena
hlavné tém, u nichZ neni odpovidajici reakce na
1é€bu anebo tém, u nichZ dojde k recidivé a
také pro vybrané pacienty s cirhdzou.

Studie provedené s HIV negativnimi dokladaji,
Ze anti-HCV 1é¢ba miiZze sniZit riziko cirhdzy,
rakoviny jater a umrti kviili selhani jater i u lidi
s neustdlenou virologickou odezvou.

Pro HIV pozitivni mtze spocivat dodateCny
piinos této 1écby v omezeni rizika vedlejSich
ucinkt anti-HIV 1éka.

Predpovéd’ odezvy na anti-HCV lécbu

Mnozi si mysli, Ze nemohou byt Ié€eni na HCV
kvuli nizkému poctu CD4. Nicméné to, co je
dilezité u anti-HIV 1é¢by, nemusi predurcovat
odezvu na anti-HCV 1écbu.

Na predpovéd miry tispé$nosti anti-HCV 1éCby
mohou mit vliv nasledujici fakta:

= Genotypy (genotypy 2 a 3 jsou citlivéjsi na
1é¢bu nez genotypy 1 a 4)

= VN HCV (Iécba je ucinngjsi, zahdji-li se

pfi virové ndlozi HCV pod 400 000IU/ml)

Rasa (u Afroameri¢ani je terapie méné

ucinnd, vyzkumy vSak zde pokracuji)

Mira poskozeni jater a steatéza (léCba je

mén¢ Gic¢innd u lidi s cirhdzou a steatdézou)

HIV status (I1é¢ba je méné uc€innd u HIV

pozitivnich ve srovnani s HIV negativnimi)

Dodr7Zovani rezimu 1écby (vetn¢ udrzeni

plné davky RBV a PEG-IFN alespoil na

urovni 80% v prub¢hu 1éCby)

= Hmotnost (1écba je méné efektivni pro lidi
s hmotnosti vyssi nez 75 kg)

= VEk (1é¢ba je dspesnéjsi i lidi pod 40 let)

= Efektivni zvladnuti nezadoucich dcinka !

g 4 4 I

Nakonec plati, stejn¢ jako u HIV, Ze jedinym
zpusobem, jak se dozvédét, zda 1écba zabird,
je tuto terapii zkusit.
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Kdy lécit nejprve infekci HIV ?
Nasazeni anti-HCV terapie zavisi na:
» Ochoté a pripravenosti zacit tuto 1écbu.

» Nutnosti 1é¢by. KdyZ je jaterni onemocnéni
mirného rozsahu, mize byt 1écba odloZena.
JestliZze se ale jednd o poSkozeni stfedni az
vazné, 1écba se doporucuje.

v s

obdobn¢ diilezité i pro lidi s koinfekci vcetné
volby terapie, adherence (dodrzovani 1ékového
rezimu), vedlej$ich uc¢inku a rezistence.

Obecné plati, Ze nejprve by méla byt 1é¢ena
infekce HIV, a to kdyz pocet CD4 klesne pod
200 bungk/mm’ a nejspise také, kdyz je tento
po&et v rozmezi 200-350 bunk/mm’.

Lidé s vaZznym poSkozenim jater budou mozZna
pottebovat anti-HCV 1éCbu, i kdyZ pocet jejich
CD4 je mensi neZ uvedeno.

Anti-HIV 1écba miZe byt nasazena i pfi vyS$im
poctu CD4, kdyz jejich pocet klesd a anti-HCV
terapie ma byt v brzké dobé zahdjena.

Kdy nejprve 1é¢it HCV ?

Jestlize je anti-HCV 1é¢ba potiebnd, pak osoby
se stabilnim anti-HIV 1ékovym reZimem by
mély byt 1éceny, i kdyZ pocet jejich CD4 je
pod hranici 200 bunék/mm’.

Star$i studie, které pouzivaly jako anti-HCV
lé¢bu standardni interferon dokladaji, Ze tato
1écba byla mén¢ ucinna u lidi s nizkym poctem
CD4. Nicmén¢ studie s malym poctem osob
zalozena na terapii s PEG-INF a RBV zatim
ukazuje, Ze uvedend terapie funguje jak u lidi
s nizkym, tak vysokym poctem CDA4.

Nejlepsi radou je nezacinat 1é¢bu obou infekci
ve stejnou dobu. Je to kvuli vedlejsim dc¢inktim,
nebot’ takto by se ob¢ terapie jen tézko snasely.

Anti-HCV léc¢ba a pocet CD4

UZivani interferonu miZe zpusobit pokles CD4,
i kdyZ jste na anti-HIV 1é¢bé€. "Procento” CD4
vSak obycejné zlstava stejné ¢i mize i vzrust.

Toto poukazuje na fakt, Ze pokles CD4 nemusi
vzdycky odrazet skuteCnou zménu v imunitnim
systému.

Tento fakt také podporuji data ze 3 velkych
anti-HCV klinickych studii, jeZ nezjistily veétsi
vyskyt oportunnich infekci (OI) u osob HIV+
s nizkym poctem CD4 (pod 200 bungk/mm?>).

Jsou vsak hlaseny piipady vyskytu kandidézy
jicnu a tuberkulézy u HIV pozitivnich, kteif
uzivali anti-HCV terapii. V jistych piipadech se
proto doporucuje profylaxe proti urc¢itym OI.

Poté, co je anti-HCV terapie ukoncena vraci se
obvykle pocet CD4 na droven pfed zahdjenim
1éEby, a sice po né€kolika mésicich od jejiho
ukonceni.

Lidé, ktefi maji vysoky pocet CD4 (nad 500
bunék/mm?) nepotiebuji anti-HIV 1é¢bu pred
zahdjenim terapie HCV infekce.

Nesnaze anti-HIV 1écby pii koinfekci

Hlavni zvlastnosti anti-HIV 1écby pro osobu,
kterda ma rovnéZ infekci HCV se tykaji:

= nacasovani prib¢hu anti-HIV 1écby

= rizika poskozeni jater - nasledkem toxicity
anti-HIV 1€k (jejich neZadoucich dcinkit)

= vybéru anti-HIV 1€kt

Nekteré anti-HIV 1éky jsou k jatrim méné
"vlidné" neZ jiné. Neni vSak zatim jasné, zda
malé ndrasty hodnot jaternich enzymut zvysuji
riziko klinické choroby. Opatrnost je ovSem
namisté. Proto by m¢l byt vybér anti-HIV 1€kt
peclivy a kontrola jaternich enzymt pravidelna.

Nékteré nezddouci Gc€inky se u lidi s koinfekci
vyskytuji Castéji, jako jsou napt. lipodystrofie
(hromadéni ¢i ztrata tukové tkané), abnormalni
hladiny tuku v krvi a vykyvy hladiny inzulinu.

HCV zvySuje riziko vzniku diabetu, a to je u
HIV pozitivnich jest¢ vyssi. Nebezpeci vysoké
hladiny cukru v krvi a vyskytu diabetu se
spojuje s uzivanim n¢kterych anti-HIV 1éku -
inhibitorts proteazy a nukleozidovych analogd,
zvlasté d4T. Nicméné tato rizika by neméla byt

davodem ke staZeni anti-HIV terapie.
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Jak se hodnoti odezva na lé¢bu HCV ?

VN

Odezva na anti-HCV terapii se mé&ii testy VN
(virové naloze) HCV, v jejich riznych fazich.

Stala virologicka odezva (SVO)

SVO znamend, Zze HCV neni zjistitelny v krvi
za 6 mésict po skonceni dané terapie. Mnoho
odbornikl to povazuje za vyléceni.

vvvvvv

cilem anti-HCV lécby.
Prvotni virologicka odezva (PVO)

PVO znamend, ze VN HCV klesla 0 99% (o 2
logy) nebo je nezjistitelnd po 12 tydnech 1éCby.
Ten, u koho nedojde k PVO, ma jen malou
Sanci na dosazeni SVO (mén¢€ nez 3%).

V téchto piipadech je obvykle anti-HCV 1écba
ukoncena.

U nekterych osob se v této fazi voli sniZeni
davek PEG INF - udrZovaci terapie - k omezeni
rozvoje infekce HCV.

Odezva po ukonceni terapie (OUT)

Odezva po dovrseni anti-HCV 1écby znamena,
7Ze HCV nemtze byt zjistén testem VN na HCV
po ukonceni dané 1écby. U nékterych lidi vSak
dojde poté k navratu VN HCV. Nezjistitelna
VN po ukonceni 1é¢by neni proto spolehlivym
ukazatelem jeji dlouhodobé odezvy.

Rychla virologicka odezva (RVO)

RVO znamena nezjistitelnou HCV RNA, a sice
po 4 tydnech 1é€Cby. Je-li VN HCV nezjisténa,
je to signdl pro pokracovani v 1é¢bé a dosaZeni
SVO. Pacienti s RVO maji nejlepsi prognézu
uspesnosti 1écby.

Recidiva

Jde o stav navratu infekce HCV poté, co doslo
k PVO anebo OUT a nebylo dosaZeno stélé
virologické odezvy (SVO).

Zadna odezva na 1é¢bu

Nedoslo zde k PVO, ani k poklesu VN o 99%
pri 24 tydenni 1écbe¢, ani k nezjistitelné HCV
RNA béhem lécby.

Interakce anti-HCYV a anti-HIV léku

Anti-HIV 1€k ddI (didanosine, Videx) se nesmi
uzivat béhem terapie infekce HCV, protoZze ma
zavazné interakce (kiizeni uc¢inku 1€kl) s 1€kem
anti-HCV 1écby - ribavirinem, které by mohly
zpisobit laktatovou acidézu, pankreatitidu a
selhani funkce jater u pacientl s jiZ pokrocilou
cirh6zou.

Dals{ anti-HIV 1ék AZT se také nedoporucuje,
a sice kvuli zvySenému riziku chudokrevnosti

(anémie, tj. snizené koncentraci hemoglobinu
v krvi).

Dalsi anti-HIV 1€k d4T (stavudine) byl podle
vysledkil nékterych klinickych studii spojovan
se zvySenym rizikem znacné ztraty hmotnosti
a lipoatrofie (ztraty tukové tkané) u jedinci
uZzivajicich ribavirin.

Nakolik je anti-HCV lécba acinna ?

Na odezvu anti-HCV 1écby ma rozhodné vliv
mnoho faktort.

NiZe uvedend tabulka udava ptehled vysledka
odezvy anti-HCV terapie z klinickych studii,
ve kterych byly k 1é¢bé infekce HCV pouzity
PEG interferon a ribavirin.

Hodnoty stalé virologické odezvy (SVO) na
1écbu s PEG-INF a RBYV dle genotypi HCV:

Genotyp | Monoinfekce | Koinfekce
HCV HIV/HCV
Doba lécby: | doba lécby:
24 tydni pro | 48 tydnu pro
genotypy 2, 3 vSechny
48 tydni pro | genotypy
genotyp 1
celkové 56-61% 27-40%
genotyp 1 42-44% 14-29%
genotypy 70-82% az 73%
2a3
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Harmonogram anti-HCYV terapie pro osoby HIV pozitivni:

tyden 4 . . . ~ R —
¥ Po 4 t¥ydnech lécby udélat test virove ndloZe HCVY, zda

nedozlo k rychlé virologické odezvé (RYO)-nezjistitelné VM.
Jedna se zatim o zkuiebni test.

¢ M

RYO je dobrou zvésti
pro SVYO. Pokracovat
v anti-HCV terapii.

Meni-li RVO, pifesto v léché
pokracovat, je p¥ilit brzo
na pifedpovéd jeji odezvy.

tyden 12

Y

tyden 24

Y

A

Po 12 tydnech léchy udélat test ¥ na PYO-prvotni
virologickou odezvu, zda do&lo bud” k poklesu ¥m HCV
0 99% nebo k nezjistitelnému vysledku.

' 4 S

JestliZe do3lo k PYO, mMedoslo k PYO, zastavit 1échu,
pokrafovat v |6EbE, nebot SYO je nepravdépodobna
{ve studiich 94-100%% lidi bez PYO
nemélo SYO). Je-li poSkozeni jater
waZné, moZno pokracovat v léché
udrZovaci s INF, aby se zpomalil
rozvoj HCY. Meni zifejmeé nadéje na
wylouceni (klirens) HCV. NEkteFi
lékaii navrhuji denné konsensualni
INF, coZ ale bylo vyzkouieno u
HI¥+ osob jen v jedné malé studii.

Po 24 tydnech &by test na
¥ HCY. Je-li nezjistitelna,
pokracovat v Iécbé podle

genotypu.

tyden 24,48 &i 72

Je-li YN HCV zjistitelna,
zkusit ovéfovaci test.
Je-li i druhy v¥sledek
stejny tj. zjistitelna VM,

zastavit lécbu. ¥ pFipadé

vazného poskozeni jater,
moZné volit udrZovaci
terapii (viz vyie].

Test ¥ HCV pii dovrieni
léechy, zda doslo kK OUT
ti. nezjistitelné virové

naloZi HCV RMNA.

—

tyden 48,72 Ci 96

Test HCV RMNA 6 mésich po
ukonceni lécby na zjisténi
SVYO-stalé virologicke odezvy
ti. nezjistitelné ¥M HCY.

4 4

JestliZe je VM Je-li ¥M zjistitelna, pak

nezjistitelna, léacba nevyloucila HCVY

HCVY je vyloucen. z téla, pfesto ale mohla
zlepiit zdravotni stav jater.
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Lécba HCV a uzivatelé drog

Anti-HCV lécba se tradicné netykala uzivatel
injek¢nich drog (UID). Soucasné smérnice pro
1é¢bu HCV doporucuji, aby rozhodnuti o 1écbé
této skupiny lidi byla ¢inéna piipad od piipadu.
Postoj k této otdzce se vSak méni na zdkladé
zkuSenosti s anti-HIV 1écbou, které potvrzuji,
Ze uzivatelé drog jsou také schopni dodrzovat
lékovy rezim. RovnéZ klinické studie hlasi
vysledky odezvy anti-HCV 1éc¢by u uZivatela
drog obdobné jako u neuZzivatelil drog.

Rady pro uzivatele injek¢nich drog tykajici
se 1é¢by hepatitidy typu C:

@ SnaZte se nevynechdvat navstévy lékare,
protoZe nckteti 1€kafi to zahrnou do kritérii
pro negativni rozhodnuti o vasi 1é¢bé.

o Nevyhybejte se zdravotni pé¢i kvuli uziti
drogy. Zvlasté to plati tehdy, kdyz jste
na anti-HCV terapii, protoZze va§ lékaf by
jinak nemohl sledovat a 1é¢it nezadouci
ucinky této 1€cby.

@ Jste-li na metadonu, pockejte s ubirdnim
¢i zastavenim davek po anti-HCV terapii.
Nékdy pacienti maji pocit, Ze metadon jim
pomdhd béhem 1écby a maji tendenci si
zvysit davky, aby lépe snaseli nezadouci
ucinky.

o Je dulezité najit si 1ékate, ktery je ochotny
pracovat s UID a lécit infekci HCV.

o Muzete zacit tim, Ze se obrétite na jiného
uzivatele drog, aby vam poradil vhodného
1ékate.

@ Projednejte nezadouci ucinky anti-HCV
1éCby s vasim lékarem a informujte se, jak
je mozné tyto zvladnout. Jestli potfebujete
Iéky na potlaceni bolesti ¢i jiné 1éky, které
by vdm pomohly snéset 1é¢bu, dohodnéte
se s 1ékafem na vhodném postupu.

Deprese a jiné diagnézy spojené s duSevnim
zdravim jsou mnohem castéj$i u lidi s HCV,
HIV ¢i u UID ve srovnani s béZznou populaci.
Rada z t&chto stavii se d4 18¢it.

Lidé, kteti méli v minulosti deprese maji vEtsi
pravdépodobnost jejich vyskytu béhem terapie
HCV. Proto by mél jejich 1é¢bu schvalit také
psychiatr. Deprese se ovSem muze vyskytnout
i u lidi bez podobnych problémil v minulosti.

Jestlize se domnivite, Ze trpite neziadoucimi
projevy psychiatrického rdazu v dusledku 1écby
a pritom v anti-HCV 1écbé chcete pokracovat,
pak zvazte pomoc a sluzby k tomu piislusného
zdravotnického zatizeni (poskytujici podporu a
péci v oblasti dusevni zdravi).

Ne&kteti lidé zvlddaji anti-HCV terapii a pfitom
pokracuji v uzivani drog. Jini naopak zjistili, Ze
zastaveni nebo pferuSeni v uzivani drog jim
pomohlo pfipravit se na 1é¢bu HCV a potom
v ni vydrZet.

K volbé¢ svého osobniho pfistupu k 1écbé HCV
lze vyuZzit napt. "svépomocnych" programd,
sluzeb piislusnych poraden, zatizeni pro 1éceni
drogové zavislosti resp. projekty substituéni
terapie (metadon, buprenorfin a implantaty s
naltrexonem).

Zvysené davky methadonu pomahaji pacientim
zvladnout vedlejsi ucinky 1écby HCV.

Jestlize stile uzivate drogy injek¢né, pozadejte
vaseho 1ékate i pracovnika programu vymény
injek¢nich stiikacek o informace tykajici se co
nejbezpecnéjsiho provadeéni vpichu, aby se tak
sniZzilo riziko reinfekce HCV (i riziko pfenosu
jinych infekci).

Obavy lidi v dobé zotaveni

Mnoho lidi mé obavy, Ze se vrati k aktivnimu
uzivani drog, ponévadZ pfiznaky pfi uZzivani
interferonu jsou velmi podobné abstinencnim
priznakim opiatd.

Toto riziko je mensi, kdyzZ jsou vedlejsi ucinky
bezodkladné a Gi¢inné 1é€eny a kdyZ pacient ma
k dispozici piislusnou podporu, at’ uz od svych
ptétel, svépomocnych organizaci, zdravotnich
zafizeni nebo stfedisek pro duSevni zdravi atd.

Mnozi se boji toho, Ze si budou sami injekéné
aplikovat PEG-INF. Je-li to mozné, zdravotni
sestra mize poddvat injekci jednou tydné, aby
se vyloucilo spusténi recidivy v uzivani drog.
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Upravena lécba HCV

Pres nartstajici dostupnost 1é¢by zbyva jesté
vysoky pocet lidi, u nichZ nedoslo k vylouceni
HCV (klirens, angl. clearance).

V soucasné dob¢ jsou proto studovany postupy
upravené anti-HCV terapie a jejich ucinnost.
Tyto strategie zahrnuji - 1écbu s jinou 1ékovou
formou INF, nazvanou konsensudlni interferon
(CIFN) nebo zvySenou ddavku PEG interferonu
a/nebo ribavirinu a prodlouzenou dobu terapie.

JestliZe nenastala odezva na lécbu se starSim
typem interferonu (nepegylovaného), ktery byl
mnohem méné¢ ucinny, pak je tfeba zvaZzit
upravenou lécbu s PEG-interferonem.

Sledovani a 1é¢ba cirh6zy

PoSkozend jatra mohou sice plnit svou funkci,
ale osoby s cirhdzou jsou v nebezpeci selhdni
jater a jinych Zivot ohroZujicich komplikaci.

Lidé s kompenzovanou cirhézou by méli byt
vySetfovani na ukazatele rakoviny jater a také
pravideln€ sledovdni ohledné sniZené funkce
jater a zilnich méstka (kiecové Zily). Tyto Zilni
méstky jsou napnuté a vystouplé Zily vznikajici
nasledkem toho, Ze poSkozend jatra zpomaluji
pratok krve v zilach (vratnicich) a zvysuji tim
Zilni krevni tlak. Léky nazyvané beta-blokatory
mohou pfipadné zabranit vzniku kiecovych Zil.
Dochazi-li k jejich krvaceni, je zde moZnost
1éCby piislusnymi 1éky nebo chirurgicky.

Zmirnit komplikace zptsobené cirhézou muze
také zména stravovacich navykd - napf. méné
solit a jist béhem dne mnoho malych lehkych
jidel, které obsahuji bilkoviny pochdazejici spiSe
ze zeleniny a mléénych produktl nez z masa,
coZ napoméhd vyrovnat nutri¢ni nevyvazenost
stravy.

S jidelnickem zdravé stravy vdm muZe pomoci
i vas 1ékat nebo nutri¢ni specialista.

Dekompenzovand cirh6za nastava, kdyZz jétra
uz nemohou kompenzovat poskozeni, k némuz
doslo a jaterni funkce selhavaji. Poté, co doslo
k jaterni dekompenzaci je pak uz transplantace
jater nezbytnd.

Transplantace jater u lidi s HIV/HCV

U lidi s dekompenzovanou jaterni chorobou je
transplantace organu jedinym feSenim.

Jde o zavaZnou operaci a mira dspesnosti je
ruznd. Zalezitost je také zt€Zovana nedostatkem
darovanych organt vhodnych pro transplantaci.

Po mnoho let se transplantacni centra aktivné
vyhybaly transplantacim jater u jedincd HIV
pozitivnich. Hrilo zde roli nékolik faktort
véetné neochoty nékterych chirurgli operovat
HIV pozitivni osoby. V dobé€ pred ndstupem
kombinované anti-HIV 1écby se neocekaval
delsi zivot u HIV pozitivnich osob, coZ vedlo
k dvaze, Ze darovany orgidn by poskytl kratsi
prodlouZeni Zivota neZz v piipadé osoby bez
infekce HIV ¢i jinych zdravotnich komplikaci.
Byly zde také obavy ohledné pouZzivani 1éka
potlacujicich imunitu (imunosupresiva), které
jsou nutnou soucasti transplantace.

Utinnost anti-HIV 1éki tento postoj zménila.
HIV uZ neni vylucovacim kritériem pfi téchto
operacich, o ¢emZ svéd¢i transplantace jater
provedené u HIV+ osob ve gpanélsku, Francii,
VB, USA. Neéktera centra hlasi, Ze nenachazi
7Zadné podstatné rozdily ohledné preziti dané
osoby v souvislosti s jejim statusem HIV+.
KaZdopadné zvladnout 1ékatsky takovy vykon
je velmi komplexni zaleZitost. Je tfeba se napf.
vyrovnat s 1ékovymi interakcemi - mezi 1€ky
pouzitymi k potlaceni imunity po transplantaci
a inhibitory protedzy, s nebezpecim odmitnuti
transplantatu, s rizikem reinfekce HCV nového
organu, s problémem snaSenlivosti anti-HIV a
anti-HCV terapie po transplantaci.

U osob s koinfekci bylo jiz provedeno nékolik
transplantaci jater (napf. ve Velké Britdnii).
[jspéch je zna¢né limitovan ndvratem infekce
HCYV do nového orginu.

Hepatitida typu C se rozviji rychleji u osob s
koinfekci HIV/HCV a doba jejich pfeziti po
jaterni dekompenzaci je krat$i neZ u lidi jenom
s HCV. Ngktefi specialisté navrhuji, aby lidé
s koinfekei byli zafazeni na seznam cekatelti
transplantace v rannéj$im stddiu nemoci nez
osoby s monoinfekci HCV.
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Vedlejsi acinky 1écby a strategie jejich zvladnuti

Nezadouci ucinky pfi 1écbé hepatitidy typu C
mohou byt vdZzné a ojedinéle i Zivot ohroZujici.
Vyskytuji se castéji u lidi jiz pozitivnich na
HIV. Nasledujici informace uvadé¢ji zptlisoby,
jak tyto vedlejsi ucinky zvladat a 1écit.

Dopad vedlejsich ucinkt 1écby mize byt sniZzen
vhodnym rezimem 1écby a pomoci poskytnutou
pacientovi 1ékatfem (ohledné 1éby nezadoucich
ucink), jinymi lidmi se zkuSenostmi s 1é¢bou
HCV, ptiteli a rodinou - pted i v prub¢hu anti-
HCYV 1écby, coz hraje zdsadni roli pro zvladani
této nelehké terapie.

Deprese, uizkost a jiné psychiatrické projevy

Deprese a tizkost jsou bézné hlasené nezddouci
projevy 1écby interferonem.

Jako ojedin€lé se uvadéji sebevrazedné pocity.
Nekolik lidi ovSem v pribéhu anti-HCV 1écby
sebevrazdu spéchalo.

Jestlize jedinec v minulosti trp€l depresi, je zde
vetsi riziko vyskytu téchto obtizi béhem 1écby
HCV, ackoli deprese a uzkost jsou bézné i u
lidi, ktefi difve tyto stavy neméli. Interferon
muzZe téZ vyvolat podraZzdénost, Spatny spanek,
promény ndlady a psychézu.

Je velmi duleZité, aby pacient mohl vyuzit
zafizeni poskytujici péci o dusevni zdravi pred
a béhem anti-HCV 1é¢by (a n€ékdy i po ni), aby
jeji vedlejsi ucinky psychiatrického rdzu mohly
byt 1é€eny bezodkladné a vhodnym zplisobem.

Nekteii odbornici se domnivaji, Ze uzivani 1€kt
proti depresi (antidepresiva) pfed zapocetim
terapie HCV muZe napomoci uchranit pacienta
pfed depresemi z interferonu.

L

Nicméné antidepresiva a rovnéz jiné léky proti
psychiatrickym potizim maji vlastni nezadouci
ucinky. Proto jini odbornici mini, Ze by bylo
vhodnéjsi podavat tyto 1éky jenom v piipadech
potieby.

Je ovSem nutné pfipravit se na mozné uzivani
antidepresiv pro piipad, Ze zminéné nezadouci
ucinky nastanou, protoZe deprese jsou jednou
z hlavnich pficin, pro¢ pacienti vzdaji 1écbu
pfed zavrSenim jejiho plného cyklu.

DtlezZitou roli rovnéz hraje vlastni predchozi
zkuSenosti a fakt, jak tyto potize vnimate. Ti,
ktefi nikdy predtim netrpéli depresi ¢i jinymi
dusevnimi problémy nemusi tyto stavy snadno
rozpoznat.

Je tak proto zapotiebi spravné diagnostikovat
psychiatrické projevy 1écby HCV a fidné je
1&¢it.

"Zustal jsem ve svém zaméstndni po celou dobu
lécby a prestoZe to bylo tezké dusevné i fyzicky,
myslim si, Ze to bylo to nejlepsi reSeni. Prilis
volného Casu je nanic, kdy? berete léky, které
vdam motaji hlavu.

Zdavodnimu Iékari jsem vekl, ¢im prochdzim,
a tak jsem mél pdr dnu pracovniho volna a
trochu lepsi pracovni rozvrh. Nastésti se ani on
ani muj vedouct smény nezajimali o detaily mé
nemoci, takZe diskrétnost byla zachovdna."

"Myslim, Ze mit dobré informace o nemoci je
na zacdtku ta nejlepsi deviza. JestliZe mdte
redlnou predstavu, o cem to je, pomiiZe to
odstranit strach a tizkost. Na druhé strané, kdyZ
uZ se rozhodnete lécbu zahdjit, je urcité tieba
odborné rady a pomoci.

Tato terapie miiZe mit velice zneklidnujici
vedlejsi uicinky. KdyZ o nich predem vite a vite,
jak je zvlddnout, je to klicové pro dobrou Sanci
na uspéech. Toto plati obzvldste v pripade
fyziologickych poruch. Pokldddm také za velice
uZitecnou podporu a pomoc od kamarddi, kteri
byli ve stejné situaci."

"Je teZké rozhodnout se k terapii, kterd mi asi
pomiiZe v delsim casovém horizontu, ale v
soucasné dobé budu na tom mizernée."
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Priznaky jako u chiipky

BéZnym nezadoucim ucinkem interferonu jsou
ptiznaky podobné chfipce (horecka, bolesti po
téle, boleni hlavy, tfesavka, nevolnost).
Obvykle se projevuji mezi 2. a 24. hodinou po
podani injekce a v pribéhu ¢asu ustupuji.

Je dobré dat si injekci PEG-interferonu vecer a
jesté mensi ddvku paracetamolu (¢i ibuprofenu
nebo aspirinu - tyto se v§ak nedoporucuji lidem
s cirhézou) a 1€k proti nevolnosti. Od bolesti
svalovych mtze pomoci tepla koupel.

Chiipkovy stav Ize také zmirnit tim, Ze pijete
hodné vody a ovocnych §t'dv, ¢imZ zavodiujete
télo.

Ztrata hmotnosti

Dochézi k ni casto béhem anti-HCV terapie,
protoZe pacienti mohou ztricet chut’ k jidlu.
Vzacnéji trpi prijmy a/nebo pocituji nevolnost.
Je-li to moZné, doporucuje se jist Casto, a sice
lehka jidla, aby se udrzela télesnd energie.

K stimulaci chuti k jidlu lze pouZzit dronabinol
(synteticky derivat marihuany), jeZ je dostupny
ve formé tablet.

Dojde-li k ubytku hmotnosti vice nez 1 kg za
tyden, mél by se tento problém dirazné 1€cit.
Trpite-li prijmy, vas doktor by mél provéfit i
mozné jiné priciny.

MizZe vam pomoci také zména stravy resp. jistd
dieta zahrnujici napt. banédny, jablka, obilniny,
ryZi, tousty atd.

Pomoci pfi prijmech mohou byt také piislusné
léky - loperamid (Imodium).

Pocit Gnavy, vy¢erpanost

Také unava je béZznym projevem lécby HCV.
Doporucuje se odpocivat (zdiimnout si), ale téz
pravidelné, ac lehce cvicit, je-li to moZné.
Néekteri l1ékati unavu 1é¢i antidepresivy napf.
Ritalin (methylphenidate).

Anémie, neutropenie a trombocytopenie

Jedinci HIV pozitivni, ktefi maji nizky pocet
CD4 mohou mit i nizky pocet bilych a/nebo
cervenych krvinek. Pravidelna vySetfeni krve
(krevniho obrazu) jsou zvlasté dilezitd u lidi s
koinfekci, jelikoZ jsou vice ohroZeni vznikem
anémie, neutropenie a trombocytopenie.

Anémie (abnormdlné nizky pocet Cervenych
krvinek - chudokrevnost) je vedlej$im t¢inkem
ribavirinu. INF miiZe rovnéz zplsobit anémii,
ponévadz potlacuje tvorbu kostni dfené, kde
cervené krvinky vznikaji.

Tim nejbéZnéjsim pfiznakem anémie je tinava.
Anémie je obvyklym problémem u osob HIV
pozitivnich. Mlze byt zapfiCinéna uZivanim
AZT a ribavirinu. Je-li to mozné, pak uzivejte
alternativni anti-HIV 1ék k AZT, nebot’ AZT
kombinovany s ribavirinem zvySuje nebezpeci
vzniku anémie. Combivir stejné jako Trizivir,
oba obsahuji AZT.

Jsou 2 zplisoby 1é¢by anémie zplisobené RBV.
Prvnim je sniZeni davky RBV, ¢imZ ale anti-
HCV Iécba nemusi byt dosti i¢innd. Druhym
je podéavani injekci epoetinu alfa (EPO), coz
pomdhd odstranit inavu a pokraovat v uzivani
RBV. T¢Zké stavy anémie jsou léCeny transfuzi
krve, avSak pouzitim jedné z uvedenych metod
1é€by anémie se lze krevni transfuzi vyhnout.
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Neutropenie je abnormilné nizké mnozstvi
neutrofild - druhu bilych krvinek, které bojuji
proti bakteridlnim infekcim. MuzZe ji zpuUsobit
INF, ¢imz nartsta riziko vyskytu bakteridlnich
infekci. Klesne-li béhem terapie HCV pocet
neutrofilt, snizi se davka PEG-INF nebo lze
neutropenii 1éc¢it injekéné - ristovym faktorem
bilych krvinek - lékem filgrastim (Neupogen).
Nekteti odbornici vSak tento 1€k pfi soucasné
1é¢be interferonem nedoporucuji.

Trombocytopenie znac¢i nizky pocet krevnich
desticek. Mlize byt zptisobena vaZznym jaternim
poskozenim, protoZe hormon stimulujici tvorbu
desticek vznika v jatrech. Pfiinou vSak muze
byt i sdm virus HIV, PEG-INF ¢i jiné zdravotni
okolnosti. Krevni desti¢ky stavi krev tim, Ze ji
srazi. Zavazna trombocytopenie muze ohrozit i
zivot, napt. krviceni do mozku. V ptipad¢ jeji
zavazné formy, se 1é¢ba HCV obvykle zastavi.

Nespavost

Spatné spani ma dopad na jiné vedlejsi ucinky,
zvI4ste na ty, které souvisi s ndladou a stavem
mél by o tom védét vas 1ékar. Jistym feSenim
jsou také 1éky na spani. (Vice rad je v broZuie
"Jak vyloucit a zvladnout vedlejsi acinky").

Vyrazka

Lécba HCV milZe zapfiCinit vyrazku, ktera je
obvykle mirnd a nesvédiva. V piipad¢ tohoto
formé Zadejte navstévu u kozniho specialisty.
Sucho v dstech

INF muze zptsobit sucho v dstni dutiné, a tak
zapfiCinit problémy se zuby a ddsnémi. Pred,
béhem i po 1é¢bé HCV navstivte zubare. Riziko
krvaceni désni sniZi uZzivani mékkého zubniho
kartacku. Pomoci miiZe i ¢isténi zubt po jidle.

Dychavi¢nost a kaSel

Trpite-li ztiZzenym dychanim ¢i kasSlem, opét to
sdélte 1ékati. Dychavi¢nost mlze byt projevem
anémie. Pro béZnou 1écbu kasle jsou vhodné -
piti vice vody, vyhybat se zakoufenym mistim
a uzivani sirupu proti kasli.

Podrazdénost, piecitlivélost

Jde o velmi b&zné privodni stavy anti-HCV
1écby, coz neni prekvapivé vzhledem k jejim
obvyklym vedlejsim dc¢inkim. Je dileZité tyto
potize 1€c¢it, zvlaste tykaji-li se spanku. Je také
tteba pfipravit pratele a rodinu na podobné
projevy pacienta. Spolecenské a svépomocné
organizace mohou v tomto vyznamn¢ pomoci.

Vyhybat se stresu a relaxacni techniky- cviceni,
meditace, hluboké dychani- mohou téZ pomoci.

Ostatni komplikace

Anti-HCV terapie mtlize vyvolat i jiné potize a
onemocnéni jako poruchy hormondlni regulace
(Stitna zlaza), zraku (rozmazané vidéni) atd.
Jakékoli ptiznaky, jeZ pocit'ujete, je tieba sdélit
Iékafti a dbét na to, aby jim v€noval pozornost.

Jaterni toxicita a anti-HIV 1éky

Mnoho anti-HIV 1€kt se vylucuje z téla jatry
a maji tak schopnost zplsobit jaterni toxicitu.
Navic koinfekce HIV/HCV toto riziko zvySuje
2-3krat. Jde o piimé pisobeni 1ékli samotnych.
Tato obava je znac¢nd u nevirapinu (NNIRT),
tipranaviru a vyssich davek ritonaviru (oba IP),
coz lze feSit volbou alternativnich anti-HIV
1€ka. UZivani malé davky ritonaviru k zesilen{
ucinku jinych IP zfejmé toto riziko nezvySuje.

Anti-HIV Iéky mohou mit neptiznivy dopad na
jatra také nepiimy, a to vyS$§imi hladinami 1€kt
NNIRT a IP, zvlasté pii znacném poskozeni
jater. JelikoZ takova jatra nepracuji tak dobfe,
mohou byt hladiny 1€k zvySené a pak trva vice
¢asu, nez jsou tyto 1éky vylouceny jatry z téla.
Krevni testy schopné zjistit hladiny 1€kt v krvi
umoziuji davky 1€kl upravit, je-li to nutné.

Testy hladin 1éki v krvi (THL)

Jde o krevni testy zjiStujici krevni hladiny IP,
NNIRT resp. T-20. Davky anti-HIV 1€ka se
stanovi na pramérnou osobu, ale individudlni
rozdily ve stfebavani jsou dosti znacné. U lidi s
nemocnymi jatry mohou byt tyto hladiny vyssi,
¢imz zvysuji riziko vedlejsich ac¢ink. THL se
proto doporucuji pii 1écbé lidi s mirnym nebo
vaznym poSkozenim jater v souvislosti s HCV.
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Rozhodovani, zda HCV léc¢it

Redeni problému, zda 1é¢it &i nelégit hepatitidu
typu C je rozhodnutim velmi individudlnim a
sloZitym.

Nekteti jedinci potiebuji tuto terapii velmi
naléhaveé. Tak muze byt zvolend anti-HCV
terapie jistym preklenutim do doby, neZ budou
noveéjsi, ucinngj$i a méné toxické anti-HCV
Iéky k dispozici.

Nutnost 1écby je jeden z nékolika rtznych
faktord, které je tieba brat v dvahu.

Nékdy je moZné zjistit rychle, zda bude nutné
podstoupit tplny cyklus 1écby hepatitidy C.

Jestlize se ovSem po 12 mésicich ukazuje, Ze
zvolend terapie u konkrétniho jedince nejspis
nebude G¢innd, je mozné rozhodnout o jejim
zastaveni.

Jeden lékat uvedl:

"pacienti nemusi podepsat néjaky zdvazny
kontrakt, Ze podstoupi terapii v délce 48 tydnii.
Kdy? po zahdjeni terapie zjisti, Ze je to znacné
horsi, neZ na co byli pripraveni, pak mohou s
terapii prestat.

Mohou to zkusit pozdéji, az se budou citit lépe
nebo aZ budou nové léky k dispozici.”

Jeden pacient fekl:

"Po zhruba sedmi letech, co se muij zdravotni
stav znacné zlepsil, mi moji lékari ozndmili, Ze
mé zdravi je vice ohroZeno hepatitidou C neZ
infekci HIV.

Priméli mné, abych si urychlené nechal udélat
biopsii jater a usoudili, Ze bych mél podstoupit
anti-HCV lécbu.

Jd jsem se rozhodl odddlit zahdjeni této terapie
ze dvou divodii:

za prvé mdm genotyp HCV, u néhoZ odezva na
lécbu neni tak dobrd jako u jinych genotypi,
a za druhé nechci prerusit své zaméstndni, co?
bych asi musel udélat, abych zvlddnul vedlejsi
lucinky lécby HCV.

Jsem momentdlné spokojeny se svym Zivotem a
nehodldm ho zménit kvili nevalné Sanci na
vylouceni HCV.

Moje soucasnd strategie je - pockat si, dokud
se neobjevi ucinnéjsi léky."

Jiny pacient diagnostikovany na HCV jiz pted
vice nez 10 lety uvadi:

"Jd chrdnim svd jdtra pred histologickou
tijmou (= poskozenim jaterni tkdné) tim, Ze se
snazim udrZovat pocet mych CD4 co nejvyssi.
NezZddouct ticinky 1écby hepatitidy C jsou tim
nejpddnéjsim divodem odkladu této terapie,
ponévad? jsem uZ vidél mnoho lidi, kteri tuto
terapii podstoupili a v néekterych pripadech to
bylo opravdu tézké.

Zndm také lidi, kteri absolvuji lécbu celkem
dobre, a tak maji Sanci vyhnout se nebezpeci
cirhozy, coZ je jisté dobrd véc. Nicméné jd sam
se v soucasné dobé necitim dost silny na to,
abych to zkusil."

Jeden pacient, ne tak ddvno infikovany HCV,
se naopak rozhodl pro v€asnou lécbu, a sice
hlavné proto, aby sniZil riziko pfenosu HCV
sexudlni cestou na mozZné partnery:

"Sest mésicii po absolvovdni 1écby jsem ted
velmi Stastny, Ze jsem dosdhl - stdlé virologické
odezvy.

Poznal jsem lidi, kteii nebyli schopni terapii
dodrZet a také ty, u nichZ tato lécba selhala.
Lékari vikaji, Ze i kdyZ se nedosdhne eliminace
HCV z téla, jedendct mésici anti-HCV lécby
vdm nejspis zajisti stav mimo nebezpeci jaterni
choroby na radu pristich rokii. Pro mé by to
ovSem nestacilo.

Nemél jsem obavy z jaterniho onemocnént, ale
pro mé bylo diileZité, abych uz nebyl infekcni.
Mel jsem behem lécby vSechny mozné vedlejsi
Zivota, nicméné to stdlo zato.

VSechny neZddouci projevy odesly hned, jak
Jjsem skoncil terapii a tedka se citim tak, Ze
Jjsem to opét jd jako driv."
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Vyhody podstoupeni anti-HCV 1é¢by
e Moznost vylouceni (klirens) viru z téla.

e [ écba miiZe ozdravit jatra tim, Ze sniZi jeho
zanétlivost. Muze také zvratit fibrozu. Toto
muZe nastat i u jedinct, u nichZ se nepodaii
vyloudit virus, i kdyZ méné Casto.

e Zamezi nebezpeci pfenosu viru na sexudlni
partnery a spoluuzivatele drog.

® Vylouceni (klirens) HCV odstratiuje riziko
prenosu viru z matky na novorozence.

e Anti-HCV Ilécba nasazend pred zahdjenim

anti-HIV 1é¢by sniZi nebezpeci nezadoucich
ucinkl na jatra souvisici s anti-HIV 1éky.

e Délka anti-HCV 1écby pfichazejici v tivahu
je pouze 12 mésict, nikoli cely Zivot.

e [écba mize snizit riziko komplikaci, jez se
dlouhodobé vyvijeji véetné rakoviny jater,
coz plati i pro ty, u nichZ nedoslo ke klirens.

® JelikoZ anti-HCV écba je méné efektivni u
osob s vaznym poskozenim jater (cirhézou),
je ztejmé dileZité, aby se 1écba - s ohledem
na stav jater - zbyte¢né neodkladala.

"Po urceni diagnozy jsem se rozhodl nastoupit
lécbu ihned, ovSem brzy po zahdjeni lécby jsem
musel z rodinnych divodii odjet do zahranici.
Po jednomésicni terapii jsem tak jiZ naddle
nemohl v anti-HCV lécbé pokracovat.

Po nékolika letech, kdyZ se vse uklidnilo, mdm
obavu o svou partnerku, a tak jsem se rozhodl,
Ze se zbavim HCV, jak to nejrychleji pujde."

Doporuceni pro lé¢bu

= Vytipujte si lidi z vaseho okoli, ktefi by pro
vas byli dobrou oporou béhem lécby.

= VZdycky se pfipravte na navstévu u lékarte,
dopredu si sestavte seznam otdzek.

= Vezméte si s sebou k 1ékati jest€ nékoho,
zvlasté kdyz potiebujete projednat vedlejsi
ucinky lIécby - psychologického razu.

= ZvaZte pomoc néjaké organizace, sdruZeni.

Vyhody oddaleni anti-HCYV 1é¢by

= Hlavni nevyhoda anti-HCV 1éCby spociva v
nezadoucich tcincich a dopadu, ktery mtze
mit na Zivot v pribchu terapie.

= Mimotddné¢ mohou byt vedlejsi ucinky tak
vazné, 7e je tieba 1écbu zastavit. V tidkych
pfipadech takové zastaveni terapie miZe
u pacienta zanechat n&jakou nemoc jako je
napiiklad onemocnéni §titné Zlazy anebo
diabetes.

= Jisty pocet lidi udaval, zZe vedlejsi ucinky
pokracovaly jesté dost dlouho po ukonceni
1éEby, a citili se tudiz Spatné.

= Anti-HCV lé¢ba nemusi byt u konkrétniho
jedince ucinnd, nemusi fungovat.

= Je celd fada anti-HCV preparatt, které jsou
v soucasné dobé ve vyvoji a mohou byt
ucinnéjsi a snadnéji se snaset. Neni ovSem
pravdépodobné, Ze by byly v klinickych
studiich dostupné difive nez za 5 let. Tyto
studie v8ak budou zfejm¢ diive zahdjeny u
lidi{ HIV negativnich.

= JestliZe je zdravotni stav jater dobry, pak je
mozné 1écbu odddlit.

= KdyZ Zena hodld otéhotnét v nasledujicim
roce, je tfeba zvazit odklad terapie, protoZe
ribavirin zplisobuje novorozenecké defekty.

Ani muz ani Zena by se nemély snazit o
poceti v pribéhu anti-HCV 1écby a jesté
alespoit 6 mésicti po jejim skonéeni. Zeny,
které otéhotni v obdobi uZivani ribavirinu
musi pocitat s ukoncenim té€hotenstvi.

"Pomohlo mi, Ze jsem hovoril s kamarddy, kteri
mné pidtelskou formou poskytli potiebné rady,
informace, podporu a pomoc ....

Meli jsme dlouhé vymeny ndzori a vedli jsme
dlouhé diskuse, nebot vétsina mych kamarddu
Jsou také koinfikovdni.

Také si ovSem myslim, Ze jako lidé, kteri Ziji
s koinfekci HIV/HCV bychom asi potiebovali
zvldstni spolek ¢i organizaci poskytujici pomoc
ohlednée problematiky anti-HCV terapie a rady,
jak tuto lécbu dodrZet a zvliddnout."
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Vyzkum a vyvoj novych anti-HCV léku

Anti-HCV terapie zaloZena na interferonu neni
vhodn4 pro kazdého. Jeji pouziti je limitovdno
nezddoucimi dc¢inky, které jsou pro mnoho lidi
natolik zat¢Zzové, Ze odkladaji 1écbu do doby,
nez se vyvinou nov¢jsi 1é¢ebné varianty.

Bude ovSem trvat jeSté nckolik let, nezZ nové
Iéky projdou nezbytnym procesem testovani a
budou-li shledany bezpe¢nymi a G¢innymi, pak
budou schvileny pro distribuci.

Cekéni na nové moznosti 1é¢by miiZe byt dobra
volba tehdy, jestlize neni tfeba 1é¢it HCV hned,
jestliZze jatra jsou v dobrém stavu a kdyz HCV
se nerozviji piili§ rychle.

Vyzkum anti-HCV 1€kt byl po dlouhou dobu
obtiZny, protoZe virus nebylo mozné kultivovat
laboratorné. V tomto ohledu doslo neddvno ke
zméndm, protoZe byly objeveny nové metody
studia Zivotniho cyklu HCV. Tyto vyzkumy
usnadiiuji vyvoj takovych 1éka, které budou
ucinné pisobit na virus pied jeho proniknutim
do buniky stejné jako uvnitt buiiky.

PP

V soucasnosti se vyviji fada anti-HCV 1é¢iv.

Nekteré z téchto 1€ki se podavaji usty a jsou
ze stejné 1ékové skupiny jako anti-HIV 1éky
(inhibitory protedzy a polymerazy). Piesto vSak
fada z téchto 1éCiv nebude proti HIV acinna.

Tyto nové 1€ky budou pravdépodobné nejdiive
zkoumany u lidi s mono-infekci HCV (tj. pouze
s infekci HCV), pfestoZe aktivisté z rlznych
komunit se snaZzi o to, aby se klinické studie
uskuteCnily také s koinfikovanymi osobami.

Podobné jako je tomu u anti-HIV terapie i zde
bude mit zdsadni vyznam lé¢ba kombinovana,
aby se zabranilo vzniku rezistence a dulezitou
roli bude nejspiS hrat vysokd mira adherence
(dodrZeni lékového rezimu - vice nez 95%
davek v urcenou dobu).

Za ucCelem omezeni vzniku rezistence se nové
léky asi budou muset brit s PEG-interferonem
a mozna také s ribavirinem, dokud se nevyvine
dostatek novych 1éCiv, aby se mohla sestavit
1ékova kombinace bez interferonu.

PEG-interferon bude zfejm¢ naddle soucésti

anti-HCV 1écby 1 v pfistich letech, ale 1écba
se mozna zkrati - tieba jen na dobu 3 mésici.

Pro poucené rozhodnuti o tom, zda zah4jit anti-
HCV Ié¢bu anebo ji odddlit je uZitecné veédet,
jaké nové 1éky se vyvijeji.

Uvadime zde jen kratké poznamky o né¢kolika
preparatech ve vyvoji, nicmén¢ podrobné&;jsi
prameny o vyzkumu téchto 1éCiv najdete niZe.

V soucasné dobé¢ se zkouseji ti¢inné latky, které
jsou specificky zaméfené na jisté Casti viru
hepatitidy C. Jedna se o inhibitory protedzy a
polymerdzy. N&které z nich jiZ postoupily do
faze klinickych studii, jiné budou nédsledovat.

Jsou také testovany nové varianty interferonu,
ktery bude pravdépodobné poddvan méné Casto
a rovnéZ se testuji 1é¢iva stimulujici imunitn{
systém a také preventivni a terapeutické formy
vakcin.

Preparéty, které vyvoldvaji imunitni odpovéd’
(oznacované jako monoklondlni a polyklondlni
protilatky) jsou v soucasné dob€ zkoumdny u
pacientt s transplantovanymi jatry.

Informace o novych anti-HCV lécich

Aktualizované informace o anti-HCV 1éc¢ivech,
které se nachézeji ve fazi klinickych zkousek
jsou zahrnuty ve zpravé americké organizace
TAG (Treatment Action Group) o vyvijenych
lécich nazvané "TAG Pipeline Report", které
jsou ke stazeni na jejich webovych strankéch:

www.aidsinfonyc.org/tag/tagline/pipeline2006.
pdf

Zpravy majici souvislost s novymi lécebnymi
moznostmi hepatitidy typu C lze pravidelné
nalézt také na webovych strankdch organizace
NATAP:

wWww.natap.org

Podrobny soupis anti-HCV 1é¢iv, které jsou ve
vyvoji je také uveden na webovych strankach
HCVadvocate:

http://www.hcvadvocate.org/hepatitis/hepC/
HCVDrugs.html
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Jak zit s koinfekci: omezeni stresu a jiné faktory ovliviiujici zpiisob Zivota

Ziejmé nejdilezitéjsi veéci v jakékoli zdravotni
situaci je mit ¢as a moZnosti ziskat informace o
volbé variant ovlivitujici zdravotni stav jedince.

Jinou obecnou zkuSenosti je zhodnotit svij
zpusob Zivota s cilem omezeni stresu a zlepSeni
jak kvality svého Zivota tak stavu svého zdravi.
Nekteré zmény v Zivotnim stylu mohou rovnéz
vést ke zmensSeni rizika rozvoje HCV - zvlasté
omezeni nebo vylouceni konzumace alkoholu.
Rady obecného rdzu jako prestat koufit, fadné
jist, dostatec¢né odpocivat, omezit stres a cvicit
jsou uZzite¢né pro kazdého.

Alkohol a HCV

Je zndmo,Ze znacné piti alkoholu Skodi jatrim.
Pt{jem alkoholu pifesahujici 50 g/den pro muze
a 20 g/den pro Zenu urychluje rozvoj infekce
virem HCV, pficemZ 50 g se rovné 4 sklenicim
vina, piva ¢i michaného ndpoje. Veliké pitky
pravidelné piti alkoholu.

Alkohol poskozuje jéatra jak rozvojem zénétu
tak zjizvenim tkdné. Obecné€ plati, Ze ¢im méné
se alkohol konzumuje, tim 1€pe pro jétra, nebot
nikdo nestanovil bezpe¢né mnozstvi alkoholu
pro osoby s chronickou HCV. Pit méné alkohol
¢i viibec je asi jeste dileZitéjsi neZ 1écba HCV.
Alkohol zvysuje virovou ndloz HCV, coz ¢ini
anti-HCV terapii mén¢ efektivni. Toto mozna
vysvétluje, pro¢ studie s pouZitim interferonu
(od doby, kdy byl nahrazen kombinaci PEG-
INF a ribavirinem) uvadély omezenou dc¢innost
anti-HCV 1éc¢by pro lidi konzumujici alkohol.

Nékolik nedavnych studif v§ak neukdzalo velké
rozdily ve vysledcich 1é¢by u konzumentt a ne-
konzumenti alkoholu. KaZzdopadné fada 1ékait
odmita 1é¢it osoby, co piji alkohol, a tak t&zci
alkoholici jsou z anti-HCV 1é¢by vylu€ovéni.

Alkohol a jaterni poskozeni

Alkohol je metabolizovan hlavng jatry. Béhem
tohoto procesu vsSak vznikaji odpadni slozky,
které poskozuji jatra vice nez sam alkohol. Pfi
dlouhodobém piti alkoholu pokracuje zanét
jater, coZz se projevi nadprodukci Céstic zvané
"volné radikély", schopné znicit zdravou jaterni
tkan a zasadné zhorsit funkci jater.

Alkohol mutize také narusSit tvorbu antioxydantt,
které chrani télo pfed poskozovanim ze strany
volnych radikali. Soubéh nadprodukce volnych
radikal a ztraty antioxydantd muze tak vést k
poskozenti jater.

Zeny jsou obecné na $kodlivy téinek alkoholu
citlivéjsi neZ muzi.

Pit méné nebo prestat pit alkohol uplné¢ muze
byt velmi tézké. Nekteti lidé tak ucini sami, jini
vyhledaji pomoc néjakého sdruZeni ¢i poradnu
poskytujici adekvétni podporu a/nebo je pro né
nejveétsi pomoci terapie piisluSnymi Iéky.

Rady jak omezit nebo zanechat piti alkoholu

Naésledujici tipy vdm mohou pomoci, jestlize se
rozhodnete pit alkoholu méné ¢i prestat s jeho
konzumaci nadobro.

Kdyz se rozhodnete prestat pit alkohol viibec:

» Nedrzte doma zadny alkohol.

» Vyhnéte se lidem, mistim a situacim, kde
hrozi piti alkoholu ¢i najdéte si n¢jaky trik,
aby jste byli pfipraveni a schopni v téchto
situacich alkohol nekonzumovat.

» Pravidelné¢ si pfipominejte divody, proc¢
prestavate s pitim alkoholu a vyhody, které
vam to piinese.

» Snazte se vytlacit alkohol z vasi mysli tim,
7e se budete zajimat o jiné véci, obzvlaste
v dobé¢, kdy jste obycejné popijeli.

KdyZ se rozhodnete omezit piti alkoholu:

» Vsimejte si kolik jste vypili a poctivé si to
priznejte, prestoZe jste vypili nepfimérené
mnozstvi. Jakmile uz mate jakysi bod, od
nc¢hoz zacinite, bude pro vds snazs$i meéfit
zlepSeni.

» Pijte alkohol pomalu a zdroven také hodné
vody nebo dZusu.

» Pijte alkohol pfi jidle nebo po ném, protoze
to zpomaluje miru jeho vstrebavani.

» Je lepsi rozlozit konzumaci alkoholu na
cely tyden, nez hodné pit na jedné akci.
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Rekreacni /taneéni/ drogy

Jatra jsou orgdnem, ktery zpracovdva vétSinu
tzv. rekreacnich/tane¢nich drog.

Nekteré jsou Skodlivejsi nez jiné, ale vSechny
predstavuji pro jatra jistou zatéz.

Tyto drogy mohou obsahovat i rizné necistoty
a neurCité priméesi, které jsou také Skodlivé a
tézko zjistitelné. Drogy uZivané injek¢né jsou

wev s

systém zaludku.

JestliZe si aplikujete drogy injek¢né&, pouZivejte
sterilni vybavu (injekéni stiikacku, 1zicku, filtr,
vodu, Skrtidlo a odmérovaci stiikacku), coz vas
uchrani pted reinfekci HCV i jinymi infekcemi.

Mozna uvaZujete o omezeni uzivani tane¢nich
drog nebo o zastaveni jejich konzumace. Je-li
tomu tak, pak vézte, Ze existuji mista, kde vam
mohou s timto pomoci.

Nékteré tanecni drogy se mohou svymi G¢inky
kiizit s u€inky anti-HIV 1€kt. Vice informaci v
tomto ohledu lze nalézt (anglicky) na:

http://www.tthhivclinic.com/interact-tables.
html

http://www.acria.org/treatment/treatment-edu-
springupdate2005-interactions.html

Koureni

Koureni neni dobré pro vase zdravi. Je dosti
malo spolehlivych udaji o tom, Ze by koufeni
urychlovalo rozvoj hepatitidy C, ale je to také
proto, Ze vétSina ucastniktl klinickych studii
vedle koufeni pije alkohol.

Existuji programy o odvykani koufeni, zejména
jako skupinové terapie.

Prestat koufit nenf jednoduché zdleZitost a neni
vlastné doporu¢ovano béhem anti-HCV terapie,
pakliZze vdm to pomdha tuto 1écbu 1épe snéset.

Piestat koufit se tudiz muze stat vaSim cilem

spiSe v dlouhodobéjsi perspektivé nez prioritou
v kratkodobém vyhledu.

Stres

Mnoho pfiznakid spojenych s hepatitidou typu
C se podoba piiznakiim charakteristickym pro
stres a stav jedné z téchto chorob mulize zhorsit
stav druhé.

vvvvv

a omezeni stavl stresu Ize najit na:

cesky:
http://psychologie.abecedazdravi.cz/stres
http://www.distres.cz

Anglicky:
http://www.hepctrust.org.uk

Kontakty pro pomoc v odvykani od alkoholu
a koureni a od drogové zavislosti:

> Lécba alkoholismu:
http://www.alkoholik.cz

» Linka pomoci pro odvykani koufeni:
tel. 844 600 500, http://www.clzt.cz

» Centra drogové pomoci (poradny)
http://www.stripky.cz/drogy/centra.html

» Drogovy informacni server:
http://www.drogy.net/databaze-kontaktu
http://www.drogy.net/portal/ilegalni-drogy/
lecba-zavislosti

» Sananim, obcanské sdruZeni:
Ov¢i Hajek 2549/64 A, 158 00 Praha 13
Tel: 284 822 872; 284 825 817
http://www.drogovaporadna.cz
www.cafe-therapy.cz

» Stiedisko Drop in o.p.s.
Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1
tel: 22222 11 24
e-mail: strediski @dropin.cz
linka pomoci: 22222 14 31
http://www.dropin.cz
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Télesny tuk a hmotnost

Jaterni potiZe jsou obvyklejsi u lidi s nadvédhou,
kterd se da vycislit indexem télesné hmotnosti
(BMI=Body Mass Index). Pfi nadvaze je tento
index vyssi neZ 25, coZ milZe znamenat tvorbu
tukovych usazenin v jatrech a jejich zanét Ci
tzv. tukova jatra. Tyto pifiznaky jsou Castéjsi
u lidi s diabetem. Nahromadény tuk miZe vést
k zvétSeni jater a zvySeni jaternich enzymil.

Lidé s nadvdhou a ztukovatélymi jatry, ktefi
snizi nasledné svoji hmotnost maji nadé€ji na
zlepSeni stavu jater. SniZeni télesné hmotnosti
zvySuje Sanci na lepsi odezvu anti-HCV 1é¢by.
JestliZze méte potiZe s udrZenim nizs$i hmotnosti,
zadejte o navstévu u dietniho specialisty, ktery
vam muze odborn¢ poradit.

Dieta

Zdrava a vyvazena strava je dulezitd obecné
pro dobry zdravotni stav.
U pokrocilé choroby jaterni se stava dulezitym
faktorem 1éEby vylouceni ¢i omezeni nékterych
druhii potravy, jako jsou:

® smaZend jidla

e tucna jidla zvlasté s obsahem nasycenych a

ztuZenych tuka

vysoce bilkovinnd strava

jidla s vysokym obsahem Zeleza

strava zpracovana zpusobem "fast food"

kofein obsaZeny v kavée, caji a nckterych

perlivych ndpojich (sycenych CO»)

e stl zvlast u lidi s pokrocilou chorobou jater
(lidé trpici biisni vodnatelnosti-ascites maji
pouzivat méné nez 500 mg soli za den)

e strava obsahujici aditiva (pfidavné latky) a
pesticidy

e doplnky stravy s obsahem Zeleza (ledazZe je
to lékafem doporuceno)

e bilkoviny - u jaterni choroby se doporucuje
denni norma 1-1,5 g na 1 kg télesné vahy

e cukry - riziko diabetu pifi HCV lze omezit
nizsi spotfebou rafinovaného cukru, stalejsi
hladiné cukru Ize pomoci ndhradou bilého
chleba a téstovin plnozrnnymi produkty.

Lécivé byliny

Bylinnd 1é¢iva jsou po staleti uZivana k 1écbé
jaterni choroby, ale hepatitidu typu C vylécit
nemohou. Doposud se nepodafilo v klinickych
studiich prokdzat uc¢innost bylinnych piipravki
v 1écbe hepatitidy C, presto je vSak mnoho lidi
uziva.

Nekteti lidé uZivaji bylinné produkty, protozZe
konven¢ni anti-HCV 1é¢ba jim Zadné zlepSeni
nepfinesla nebo kvili obavdam z neZadoucich
ucinku této 1écby.

Ostropestfec maridnsky (silybum marianum,
"maridnsky bodlak") resp. ptirodni produkt z
této sttedomoiské rostliny je dost casto uzivan
infikovanymi virem hepatitidy typu C, ackoli
klinické studie zatim nekonstatovaly Zadny
blahoddrny ticinek tohoto ptipravku.

Vyzkum moznych 1é¢ivych tcinku této byliny
vsak stdle pokracuje.

Koften 1ékofice (glycirhizin) se rovnéZ uzivd, a¢
nema zadny vliv na virovou néloZ hepatitidy C.
Nékteré studie ukdazaly, Ze vSak mulZe sniZit
hladiny jaternich enzymil a rovnéZ muiZe sniZit
nebezpeci rakoviny jater.

Nicmén¢ dlouhodobé uzivani miize mit vedlejsi
ucinky jako vysoky krevni tlak a zadrZovani
tekutin v téle, coZ jsou vazné piiznaky hlavné
u lidi s cirhézou.

Existuje cela fada bylinnych smési, které jsou v
prodeji a pouzivaji se k 1é¢bé hepatitidy typu C
nebo ke zlepSeni zdravotniho stavu jater. Tyto
pripravky bohuZel nejsou upraveny zadnymi
normami a Casto se liSi co do Cistoty smési a
sily ucinki.

Nékteré z "léCivych' bylin resp. produkty
z nich pripravené mohou byt ve skutec¢nosti
pro jatra Skodlivé a jiné mohou zase mit
ucinky, jez se krizi s uinky anti-HIV léki
nebo s u¢inky jinych léki, které uzivate.

Je proto dulezité, aby jste projednali uzivani

jakychkoli bylinnych piipravkl ¢i rostlinnych
dopliiki s vasim 1ékafem.
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Ostatni typy infekci virové hepatitidy

Hepatitida typu A (HAV)

Virus hepatitidy typu A (angl. zkratka HAV =
Hepatitis A Virus) je pfenasen stolici. K infekci
dojde tak, Ze vyméSky infikované osoby se
dostanou do tst jiné osoby.

Tato situace muze nastat, kdyZ lidskd potrava
(v€etn¢ syrovych ¢i nedostatecné uvatenych
koryst) ¢i voda jsou kontaminovany odpadnimi
splasky nebo kdyZ infikovand osoba se dotyka
¢i zpracovava potravu, aniZ si omyla ruce po
pouziti toalety. Ke kontaminaci muze také dojit
pfi ordlné-andlnimu sexu a zcela vzdcné pfi
transfuizi krve.

Nekteii jedinci - zvIasté déti - nepocit'uji zadné
potiZe. Jini maji naopak piiznaky, které mohou
zahrnovat: nevolnost, zvraceni, prijem, Unavu,
horecku, vyrdzku, Zloutenku (naZloutld klze
a o¢ni bélmo), bolesti v oblasti jater a tmave
hnédou moc.

Proti hepatitidé A neexistuje Zadny 1€k, avSak
jeji pfiznaky 1écit lze. Nejednd se o infekci
chronickou.

Clovék muize byt virem hepatitidy A infikovan
pouze jednou. Infekce sama odezni obvykle do
dvou mésict.

Hepatitida typu B (HBV)

Virus hepatitidy typu B (angl. zkricen¢ HBV =
Hepatitis B Virus) se miiZze vyskytovat v krvi,
ve spermatu a v poSevnim sekretu infikovanych
osob. Velmi malé mnozstvi HBV bylo zjisténo
rovnéZ v matefském mléce a slinich. Clovék
muzZe byt infikovan sdilenim injek¢ni vybavy ¢i
tetovaciho naradi, pfi nechrdnéném sexudlnim
styku (andlnim, vagindlnim ¢i ordlnim) anebo
sdilenim predméti osobni hygieny (jako zubni
kartacky, holici ¢epele). Virus hepatitidy typu
B je rovn€Z mozné pfenést z matky na dité pfi
porodu.

Hepatitida B se da 1écit interferonem a ustné
podavanymi antivirovymi léky jako adefovir a
telbivudine. Nékteré z anti-HBV 1€kt jsou také
ucinné proti HIV jako jsou : lamivudine (3TC),
emtricitabine (FTC), tenofovir a entecavir.

Podobné jako u anti-HIV 1é¢by se pii terapii
HBYV nepouZzivd pouze jeden 1ék (monoterapie)
pro lidi s koinfekci (HIV+HBV).

Smérnice pro tuto terapii uvadéji podrobné
informace o 1éCivech, které jsou vhodné pro
sloZeni 1ékové kombinace.

Napt. v soucasné dob¢ se doporucuje nejdiive
zacit s anti-HIV 1écbou zahrnujici tenofovir a
jesté 3TC nebo FTC plus jesté alespon jeden
1€k navic, aby tak byly nejméné 3 1éky aktivni
proti HIV.

Jinym dilezitym poZadavkem je to, Ze jakmile
se jednou anti-HBV terapie zahdji, nesmi byt
zastavena, dokud nedojde k dplnému vymizeni
(klirens) viru hepatitidy B. Vysazeni anti-HBV
1ékd muze vyvolat drasticky ndrast jaternich
enzymu, coZ muze mit i fatalni disledky.

Jestlize se musi anti-HIV kombinace zménit,
pak je nutné ty anti-HIV 1éky, jeZ jsou aktivni
proti HBV ponechat i v kombinaci nasledujici.

DalSi infekce virové hepatitidy

Vyzkum tykajici se koinfekce HIV s dal$imi
typy virové hepatitidy je omezeny. Jedna se o:

Hepatitidu typu D (HDV), infekci vyskytujici
se u jistych osob s HBV. Zvysuje u nich riziko
cithézy a urychleni jaterni choroby. Vakcina
proti HBV ochranuje také pred infekci HDV.

Hepatitidu typu E (HEV), infekci vyskytujici
se samostatn¢ - jako HAV. Virus hepatitidy E
se vylouci bez 1écby v pribéhu nékolika tydni
¢i mésici. Neni Zadnad vakcina chranici pred
HEV. Virem hepatitidy E mtze byt clovek
infikovan pouze jednou a infekce obvykle neni
zavazna s vyjimkou téhotenstvi.

Hepatitidu typu F, kde jde nejspiSe o novy
virus podobajici se HBV, ovSem ani neddvny
vyzkum to zatim nepotvrdil.

Hepatitidu typu G (HGBV-C), jde o virus
svou strukturou podobny HCV. Dle sou¢asného
stavu znalosti nezplsobuje tento virus Zadné
onemocnéni, a to ani u jedinct s infekci HIV.
Cast odbornikd se domniva, Ze hepatitida G
muze zpomalit rozvoj infekce HIV.
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Sporné aspekty HCV ohledné pienosu, sledovani, péce a 1é¢by

Zminujeme zde nékteré aspekty HCV, které se
jevi dnes sporné, ale nové idaje mohou pohled
na n¢ v budoucnu zménit. Jde o tyto otdzky:

Sexualni cesta pi‘enosu: U heterosexudlnich
monogamnich a HIV negativnich parii (z nichz
jeden ma HCV) je riziko pienosu velmi nizké.
Je ale vysoké u HIV pozitivnich homosexudli,
kde mechanismus sexudlniho pfenosu doposud
nenf jasny. (Viz stranky 9 a 14-17).

Bezpecnost mirného-stiedniho piti alkoholu:
Je znamo, 7Ze velka konzumace alkoholu pisobi
poskozeni jater lidem, ktefi nejsou infikovani
virem HCV. U lidi s HCV piijem alkoholu nad
50 g/den (= cca 5 dl vina, 3 ldhve piva ¢i 3
michané ndpoje) urychluje jaterni poskozeni.
OvSem bezpe¢nd mira pi{jmu alkoholu pro
osoby s infekci HCV stanovena nebyla. VéEtSina
lékait radi svym pacientim, aby se vzdali
alkoholu viibec anebo omezili jeho piijem na
1 skleni¢ku pfi zvlasStnich udalostech.

Biopsie jater: Ncktefi 1ékatfi vyZaduji provést
biopsii pied zahijenim 1écby HCV bez ohledu
na HIV status ¢i genotyp HCV, nebot’ véii, Ze
je to jediny spolehlivy zptsob zjisténi pficiny
i rozsahu zjizveni a zan¢tu jater. Jini pokladaji
biopsii za nutnou jen u lidi s koinfekci a HCV
genotypem 1, kde 1écba nenf tak Ucinna a lze ji
oddalit, je-li poSkozeni jater jen mirné. Nékteti
lékati si uvédomuji, Ze biopsie je prekazkou
pro fadu lidi a zacali spoléhat na metody méné
invazni (fibrosken, krevni testy, viz str. 21-22).

Dostupnost anti-HCYV 1é¢by pro alkoholiky:
Smérnice doporucuji tplnou abstinenci €i jen
piileZitostny pifijem alkoholu béhem 1écby.
Rada 1ékai proto lidi, kteif neptestali pit nelé&i
pro negativni vliv alkoholu na dodrZeni rezimu
1éCby a na jeji vysledky. Roli zde mohou hrat
také vydaje na 1é€bu. Na druhé strané alkohol
urychluje rozvoj HCV, takZe alkoholici jsou
vice ohroZeni vznikem vdZného poSkozeni jater
a cirh6zy, a tudiZ by méli byt 1é¢eni.

Dostupnost anti-HCV terapie pro uzivatele
injekénich drog (UID): Anti-HCV 1écba je
casto uzivatelim injek¢nich drog odpirdna bez
ohledu na zdravotni diivody, ochotu podstoupit
1éCbu a smérnice, jeZ radi individudlni piistup.

Lékati nejsou asi piili§ ochotni 1é¢it uZivatele
drog vzhledem k obavdm z psychiatrickych
vedlejsich ucinkti anti-HCV terapie, z jejiho
nedodrzovani, mozné reinfekce, a z obtiZnosti
vyhodnoceni 1€¢by, jakoZ i jejich znacnych
ndkladt. UID vSak mohou byt a jsou 1éceni na
HCV i pres pokracujici uzivani drog. Usp&sné
programy lécby pro UID zahrnuji také pomoc
kolegti, skupinova Skoleni, ukdzky bezpecného
rovnéZ podporu psychologickou a pomoc pfi
sladén{ anti-HCV 1écby s uzivanim drog.

Jak dlouho 1é¢it genotypy 2 a 3: Délka terapie
v pfipad€ samotné HCV (mono-infekce) zavisi
na jejim genotypu a lze ji upravit podle odezvy
pacienta na l1écbu. Lidé s genotypy 2 a 3 jsou
obycejn¢ 1éCeni az 6 mésicii. Lidé s koinfekci
jsou léceni zpravidla 1 rok bez ohledu na jejich
genotyp, protoze pfi 1é¢be trvajici jen 6 mésic
bylo zjisténo u pacientdl s genotypy 2 a 3 vyssi
procento recidivy HCV ve srovnani s 1-ro¢ni
terapii. Nicmén¢ i u téchto pacientl miZze stacit
6-mésicni 1éCba, nastane-li rychla virologicka
odezva a RBV je davkovan podle télesné vihy.

Pi‘e-1é¢eni /"' konsensualni' interferon/: Mald
studie o 61 koinfikovanych uvedla, Ze cca 30%
ucastnikii, ktefi neméli rychlou virologickou
odezvu na lécbu PEG-IFN + RBV doséhli stalé
virologické odezvy po zméné na denni injekce
konsensudlniho IFN s RBV ddvkovaného podle
télesné hmotnosti, a sice po dobu 72 tydni.

ACc nikdo 1écbu nepterusil, béZné byly piiznaky
typu chiipky a nizké pocty cervenych i bilych
krvinek (anémie a neutropenie). Vice nez 50%
ucastnikii potfebovalo 1€¢bu anémie ristovym
faktorem, asi polovina 1é€bu neutropenie a cca
15% 1é¢bu obou piiznakti. Konsensudlni IFN
ale nebyl zatim schvélen pro 1é€bu osob HIV+.

Rychlejsi dostupnost novych anti-HCV lékii:
Tyto 1éky jsou vzdy dostupné ve studiich jen
pro HIV negativni kvuli riziku zastaveni vyvoje
slibného 1éku pro Spatné vysledky spojené s
HIV nebo anti-HIV 1éky. AvSak osoby HIV+
urgentné tyto 1éky potfebuji a nemohou cekat
na jejich schvileni a nasledné studie u lidi s
koinfekci. Proto se poZaduji programy rychlého
pristupu k t€émto 1€ktim jako u 1€kt anti-HIV.
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HIV a HCV: podobnosti a rozdily

Popis jevu

HIV

HCV

Typ viru a cesta
pienosu

nachézi se v krvi, také pfitomen ve
spermatu, poSevnim sekretu a
matefském mléce

nachdzi se v krvi, také pfitomen ve
spermatu a poSevnim sekretu

MoZnost pfenosu
sexudlni cestou

prenos sexudlnim stykem béZny

pienos sexudlni cestou méné bézny
zvI4ste u heterosexudlnich pari, ale
vyskytuje se u HIV pozitivnich
homosexudlll (gay muzi)

Riziko pfenosu z matky
na dité

riziko pfenosu lze vyrazné€ snizit
nasazenim antiretrovirové terapie

vvvvv

statusu HIV+, porod doporucen
pldnovanym cisafskym fezem

Riziko pfenosu pfi
kojen{

pti kojenf Ize matetskym mlékem
pienést HIV

riziko ptenosu HCV pfi kojeni
matkou je velmi nizké, nedojde-li
k poranéni prsnich bradavek
(krvaceni)

Jde o dozivotni stav ?

ano (alespon prozatim)

nejde vzdycky o stav chronicky
(mtze dojit k vylouceni HCV ¢j.
klirens resp. vyléceni)

Riziko reinfekce

nasledky s vyjimkou reinfekce jiz
rezistentnim HIV, problém je stéle
sledovan vyzkumem

nastavd, reinfekce jinym genotypem
HCYV ztézuje 1é¢bu (napt.je-li osoba
s HCV genotypem 2 opé€t infikovana
genotypem 1), klirens anti-HCV
1éEbou nebo pfirozeny (imunitnim
systémem) nechrini pfed reinfekci

Infekéni schopnost viru
mimo télo

HIV je choulostivy virus, mimo télo
rychle uhyne

wev s

po nékolik dnii mimo télo

Nutnost 1€¢by

neni vZdy nutnd, ale vétsina lidi ji v
jistou dobu potfebuje, méné nez 5%
lidi 1é¢bu nepotiebuje ani 15 let po

neni vZdy nutnd, n€ktef{ vylouci
HCV pftirozené a néktefi nemaji
pifiznaky ani pfi chronické infekci

Rychlost rozvoje

infekci
lidé s HIV ziji fadu let bez ptiznakt

vees

infekce (pramérné 5-8 let bez 1écby) (v ptipadé jedinct s koinfekci
primémé pies 10-15 let)
Dopad 1é¢by na VN hladiny HIV v krvi 1ze snizit Ié¢bou | HCV lze ve skutecnosti vymytit z

(virovou néloz)

krevniho fecisté - v pripade, Ze je
1éCba dspeésna

Délka 1écby

1écba mlZe byt do konce Zivota

1éCba obvykle trva 1 rok ¢i méné

Dopad VN na rychlost
vyvoje onemocnéni

VN ma spojitost s rozvojem infekce

VN ma souvislost s odezvou na
1é€¢bu, ale nikoli se zavaznosti nebo
rozvojem choroby

Moznosti 1écby

je dostupnych vice nez 20 anti-HIV
1€ka, které specificky zasahuji HIV

V soucasnosti je standardni 1écbou
kombinace PEG-IFN + RBV, tedy
1é¢ba dvéma 1éky, které HCV
piimo nezasahuji

Vyzkum

Léky novych i existujicich 1ékovych
skupin jsou priibézné ve vyvoji

Léky novych i existujicich 1ékovych
skupin jsou pribezné ve vyvoji
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Slovnicek, pouZita terminologie

ALT: alaninaminotransferdza, kliCovy jaterni
enzym, jez je produkovén v jaternich buiikach.
ALT je béZné sledovdn u HIV pozitivnich na
anti-HIV terapii ke zjisténi jaterni toxicity
zptsobené anti-HIV anebo jinymi léky. Jeho
zvySené hodnoty signalizuji poskozeni jater, ale
ne jeho rozsah.

Antioxydant: litka, kterd redukuje poskozeni
zpasobené kyslikem v diisledku ¢innosti napft.
tzv. volnych radikald.

Ascites: abnormalni nahromadéni tekutiny v
bfiSe, zndmka vdzného poSkozeni jater u osob
s infekci HCV.

AST: aspartataminotrasferdaza, enzym tvofeny
v riznych Castech téla (srdce, stieva, svaly),
ktery je stejn¢ jako ALT sledovan u lécenych
HIV pozitivnich jedinct kvuli zjisténi jaterni
toxicity zpusobené anti-HIV léky nebo jinymi
léky. ZvySené hodnoty AST, jeZ je specificky
tvofen v jatrech ohlaSuji poSkozenf jater, nikoli
vSak jeho rozsah.

Auto-protilatky: nenormalni protilatky, které
jsou vytvateny proti tkanim vlastniho téla.

Biopsie: Jde o odbér malého vzorku jaterni
tkang, ktery je posléze zkoumén a testovan v
laboratofi (pod mikroskopem).

BMI: (angl. Body Mass Index), index urcujici
na zaklad¢ srovnani télesné vysky a hmotnosti,
zda ¢lovék ma nadvahu nebo podvahu. Je tfada
on-line kalkulatort:
www.nhlbisupport.com/bmi/

Cirhéza: zavazné zjizveni jaterni tkané (viz
fibroza), které ztéZuje vykon jaternich funkci.

Enzymy: bilkoviny produkované v téle, které
urychluji jiné chemické pochody.

Fibréza: mirné az stiedni zjizveni tkan¢ jater
(fibrotické zmény povrchu a struktury jaterni
tkané, viz také cirhdza).

Fibrotest: test pouZivajici vysledky krevnich
testti k predpovédi miry poskozeni jater, ktery
tak mize byt alternativni metodou k biopsii
jater u nékterych pacientt.

Fibrosken: neinvazni ultrazvukové vySetieni

(sonografie), které méfi pruznost resp. ztuhlost
jaterni tkané.

Genotyp: rizné podtypy viru HCV. Genotyp
HCV je nejvyznamnéjSim ukazatelem, ktery
predurcuje odezvu na piislusnou 1écbu.

Hepatotoxicita: 1ékafsky termin pro Skodlivé
ucinky tykajici se jater.

Koinfekce: infekce vice nez jednim virem.
Mono-infekce: infekce pouze jednim virem.

Pegylovany interferon: zikladni 1ék na 1é¢bu
infekce HCV, ktery se uzivd v kombinaci s
ribavirinem jednou tydné, injek¢né.

Konsensualni interferon (CIFN): novy typ
kombinovaného interferonu, ktery je slozeny
v "idedlni" form¢ ze zndmych INF alfa a INF
beta vykazujici dobrou ucinnost u rezistentnich
a recidivujicich infekci hepatitidy C po terapii
s pouzitim ,klasickych* interferont.

Ribavirin: 1€k pouZivany ke zvySeni ucinnosti
PEG-IFN v kombinované anti-HCV terapii
(PEG-IFN + ribavirin). Je podavan v kapslich,
2krat denné.

Toxicita: termin pro stupen poskozeni, které
urcitd latka zpisobuje lidskému organismu.

UID: uzivatel injek¢nich drog.

Volné radikaly: chemicka latka tvofend reakci
na molekuldrni drovni obsahujici ¢asto kyslik,
ktery ma na svém vnéj$im obalu jeden "volny"
nepérovy elektron. To jej €ini schopnym reakce
a tim i poskozeni jinych buné€k, coZ nejspise
urychluje rozvoj kardiovaskuldrnich problémt,
rakoviny a starnuti.

Zilni méstky (ki-e¢ové Zily, varixy): zdufelé a
vystouplé Zily (Zilni uzly), jeZ mohou prorazit
i na povrch (bércové viedy). Jsou komplikaci
cirhozy.

Zloutenka: bézny piiznak hepatitidy, kdy vyssi
hladiny bilirubinu vedou k zeZloutnuti kiiZze a
o¢niho bélma.
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DalSi zdroje informaci: webové stranky

Anglicky: Cesky:
HIV i-Base Terapie chronické virové hepatitidy B a C

organizace zaloZend v r. 2000 HIV pozitivnimi
aktivisty plisobicimi v oblasti 1écby HIV/AIDS.
Podava informace tykajici se anti-HIV terapie
vcetné publikovani pifrucek z této oblasti.
http://www.i-Base.info

Treatment Action Group (TAG)

Organizace sidlici v New Yorku a ptsobici v
oblasti HIV/HCV/TB. Tvoff ji aktivisté, ktefi
maji styky s farmaceutickymi firmami, védci i
vladnimi agenturami.
http://www.aidsinfonyc.org/tag/

Hepatitis C Trust, UK
http://www.hepcuk.info

Hepatitis C Advocate
http://www.hcadvocate.org/

HIVandHepatitis.com

NATAP
http://www.natap.org/2005/publications/
verSfinal.pdf

Hepatitis C Harm Reduction Project
http://www.hepcproject.org/

British HIV Association (BHIVA)

Kromé smérnic pro 1écbu HIV jsou zde rovnéz
smérnice pro 1écbu koinfekce HIV a HCV
http://www.bhiva.org

http://www.zdravcentra.cz

Hepatitida C
http://www.hepc.cz

Hepatitida typu C

(Internetové informacni centrum o o¢kovani)
http://www.vakciny.net/Exolnfekce/
Hepatitida_typu_C.htm

004.CZ - Hepatitida C
http://www.004.cz/view.php?cisloclanku
=2005070706-pz--poradna-zdravi-hepatitida-C

Zloutenka-C-diagnéza
http://www.zloutenka-C.cz

VSEOZLOUTENCE.CZ
http://www.vseozloutence.cz

Cecko
http://www.cecko.cz



Co je EATG ?

EATG (European AIDS Treatment Group) je neziskova organizace zaloZena v roce 1991,
ktera sdruzuje lidi raznych narodnosti a riznych komunit piisobici v oblasti HIV v Evropé.
®

Jejim cilem je co moZna nejrychlejsi dostupnost standardnich 1é¢iv, diagnostickych testi a
dalSiho nezbytného vybaveni pro u¢innou prevenci a 1é¢bu HIV infekce véetné zlepSovani
kvality zivota pro lidi Zijici s HIV a téch, kteii jsou infekci HIV ohrozZeni.
®

EATG se zaméfuje zejména na informovanost, osvétu a vychovu aktivistti ohledné 1é¢by HIV.
Geograficky se svymi aktivitami soustied’uje na evropsky region podle ¢lenéni WHO
(Svétové zdravotnické organizace)
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Co je COPE ?

Projekt organizace EATG - COPE (COntinuous Patient Education) slouzi k finanénimu
zajisténi pi‘ekladu a vydavani informacénich materiala o 1é¢hé HIV/AIDS a o problémech
kvality zivota lidi Zijicich s HIV/AIDS.

Organizace statu evropského regionu WHO, které piisobi na poli vzdélavani a osvéty tykajici
se 1é¢by HIV/AIDS mohou zadat v ramci projektu COPE (cope @eatg.org) o fina¢ni pomoc.
®

Poznamka k ¢eskému vydani:

Tato brozura je piekladem anglické publikace vydané organizaci HIV i-Base v Londyné,

nicméné cCesky text byl prizptusobeny ceské realité a potfebam mistni komunity v oblasti

HIV/AIDS, a tudiZ nemiiZe piesné odrazet koncept a nazory autori originalni anglické verze.

Autofi stejné jako organizace EATG, ktera umoznila ¢eské vydani, nejsou odpovédni za

preklad, jeho pi‘esnost ¢i za dodatky a poznamky uvedené v piislusnych jazykovych mutacich.
®

Podékovani:
Odbornou korekturu ¢eského textu laskavé provedl:
MUDr. Viktor Aster, odb. asistent Fakultni nemocnice Na Bulovce v Praze.

Dalsi publikace HIV i-Base pielozené do &estiny a vydané v Ceské republice:

» Uvod do kombinované terapie (Introduction to Combination Therapy)

» Zména anti-HIV lécby (Changing Treatment)

» Jak vyloudit a zvladnout vedlejsi ucinky (Guide to Side Effects)

» Kurz pro aktivisty v oblasti 1écby HIV/AIDS (Treatment Training for Advocates)
®

Preklad, tisk a distribuce ¢eské verze:
Credum o.s. Praha, kurkaz@quick.cz




